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O presente trabalho pretendeu avaliar a eficácia de um programa de promoção 
de competências em indivíduos com problemas de comportamento a 
cumprirem pena de prisão. Diferindo da maioria dos programas de intervenção 
nesta área, que se centram na reabilitação e diminuição da reincidência, o 
programa aplicado pretende promover competências para uma melhor 
adaptação interpessoal, quer à vida prisional quer à vida em liberdade. O 
programa aplicado é teoricamente fundamentado em dois modelos de 
intervenção que abrangem esta problemática, o Gerar Percursos Sociais 
(GPS; Rijo et al., 2007) e o El Pensamiento Prosocial (PPS; Gouveia et al., 
2000). Esta intervenção contou com uma amostra inicial de 30 reclusos, que 
ficou reduzida a 25 na amostra final, devido a mortalidade experimental. Como 
objetivos, o programa pretendeu promover a aquisição de competências ao 
nível do relacionamento interpessoal, fomentando comportamentos mais 
assertivos, melhores expectativas de autoeficácia, decréscimo de 
comportamentos agressivos e utilização de melhores estratégias de regulação 
emocional. Para avaliar estas dimensões, recorreu-se à versão reduzida da 
Escala de Comportamento Interpessoal, Escala de Avaliação da Auto-Eficácia, 
Questionário de Agressividade e Questionário de Regulação Emocional. A 
análise de dados permitiu verificar a existência de uma redução e/ou melhoria 
dos indicadores de desajustamento dos grupos experimentais 
comparativamente com o grupo de controlo. Os indicadores de significância 
clínica, social e estatística sugerem que o programa tem eficácia terapêutica, 
ajudando na melhoria do funcionamento psicológico e social dos reclusos. A 
compreensão e intervenção preventiva para a promoção do ajustamento 
psicossocial dos reclusos emergem como uma realidade possível e pertinente, 
indo de encontro a uma política de educação e não apenas punição, 






























The present work aims to evaluate the efficacy of a programme for promoting 
the abilities of individuals with behavorial problems and currently serving jail 
time. While the majority of the programmes in this area had focused on 
rehabilitation and in sentence reduction, this one focused on promoting the 
competences required for a better interpersonal adaptation, either when it 
comes to life in jail or in society. This programme is based on two models of 
intervention which deal with this problematic, the “Gerar Percursos Sociais” 
(GPS; Rijo et al., 2007) and “El Pensamiento Prosocial” (PPS; Gouveia et al., 
2000). The intervention programme was initially applied to 30 inmates, a 
sample that was reduced to 25 by the end, due to experimental deaths. The 
aim of the programme was to promote the acquisition of new abilities related to 
interpersonal relationships, reflected not only on more assertive behaviours but 
also improved self-efficacy, decrease in the number of aggressive attitudes and 
the use of better strategies for dealing with emotional problems. In order to 
evaluate such dimensions, four scales were used, particularly the short version 
of The Scale of Interpersonal Behaviour, The Scale of Evaluation of Self-
Efficiency, and Questionnaires of Aggressiveness and Emotional Regulation. 
Results showed a reduction or improvement in the various parameters for the 
experimental group, in comparison with the control group. The values of 
clinical, social and statistical significance suggest that the programme has 
therapeutic efficacy, helping to improve the focused psychological issues and 
social interactions in this population. The understanding and preventive 
intervention for the promotion of a better psychosocial adjustment in inmates 
has emerged as a possible and pertinent reality, going hand in hand with the 
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Atualmente, o sistema prisional além de ter como principal função criar e manter 
espaços de isolamento para acolher indivíduos transgressores da ordem social, pretende 
também oferecer condições a nível educativo/formativo (Marques, 2010). Os 
estabelecimentos prisionais não são o cenário ideal para realizar intervenções, uma vez que 
a sua estrutura e funcionamento rígidos levam a que os reclusos desenvolvam um conjunto 
complexo de valores, normas, atitudes e comportamentos para alcançarem a sua adaptação 
ao meio prisional. Estes esforços vão influenciar a forma como são percebidas as 
possibilidades de reabilitação, constituindo por isso um obstáculo às intervenções 
(Gonçalves, 1993). Contudo, intervir neste contexto é uma necessidade, visto que se 
verifica um número cada vez maior de sujeitos reincidentes, que originam despesas para a 
sociedade, interferem com o bem-estar social e individual da população e causam 
sofrimento nas vítimas e famílias (Golden, 2002). Assim, pretende-se, através da aplicação 
de programas de competências relacionais e interpessoais, promover a mudança de 
atitudes, cognições, comportamentos e estilos de vida, de modo a fomentar a reintegração 
do sujeito na sociedade e a diminuir a reincidência (Gonçalves, 2007).  
Quando identificamos um sujeito que apresenta um padrão de comportamento 
desviante e/ou antissocial, este é melhor conceptualizado como resultado de um percurso 
de vida desviante, consequência a médio/longo prazo de um conjunto de fatores inter-
relacionados, que presentes desde cedo na vida do sujeito, influenciam o seu 
desenvolvimento (Rijo et al., 2007). Existem vários autores que tentaram explicar a 
etiologia do comportamento antissocial, sendo que uma das teorias mais aceites pela 
comunidade científica é o Modelo da Coerção defendido por Patterson, Reid e Dishion 
(1992; cit. por Pacheco, 2004). Este modelo descreve o desenvolvimento do 
comportamento antissocial tendo em conta quatro estágios, designadamente, o ambiente 
familiar, o fracasso escolar, a associação com grupos de pares desviantes e a reclusão. 
Agindo em consonância, estes fatores aumentam a probabilidade do comportamento 
antissocial se desenvolver, aperfeiçoar e manter estável no tempo (Patterson et al., 1992; 
cit. por Rocha, 2008). 
Relativamente à mudança deste tipo de comportamentos, até à década de 1990, 
considerava-se que os esforços de reabilitação realizados até à data não tinham tido 
sucesso ao nível da diminuição da reincidência e que era quase impossível tentar reduzir a 
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tendência criminosa e a reincidência no mundo do crime (Raynor, 2004). Em resposta a 
esta posição alguns autores tornaram as suas avaliações de tratamento mais rigorosas, 
mostrando a eficácia da reabilitação na diminuição da taxa de reincidência dos criminosos 
e confirmando que programas de reabilitação nas prisões podem efetivamente mudar o 
sujeito delinquente (Andrews & Bonta, 2010). Prova disso é o estudo de Lösel (1993; cit. 
por Gonçalves, 2007) que analisou onze meta-análises que avaliaram quase um milhar de 
estudos. As conclusões demonstraram que o grupo de controlo exibia uma taxa de 
reincidência maior (55%) que a do grupo sujeito a tratamento (45%). 
Existem vários fatores que podem interferir com os benefícios obtidos com 
intervenções em contexto prisional, de índole terapêutica e de índole pessoal que quando 
contornados aumentam a probabilidade de garantir um impacto prático e significativo na 
redução de comportamentos desviantes e/ou antissociais e de reincidência. Segundo 
McGuire (2000), programas que possuem solidez teórica demonstram ter melhores 
resultados, na medida em que se baseiam em modelos explícitos e bem articulados da 
psicologia, criminologia, ciências sociais, entre outros. Embora sejam vários os programas 
de reabilitação que estão a ser aplicados em meio prisional, estudos demonstram que os 
programas cognitivo-comportamentais são os que têm produzido melhores resultados, na 
medida em que abordam atitudes, valores e crenças que suportam o comportamento 
antissocial (Landenberger & Lipsey, 2005; Lipsey, Landenberger & Wilson, 2007). Outros 
fatores a serem tidos em conta para se obterem melhores resultados são: os fatores de risco 
dinâmicos, que se referem a características relacionadas com o comportamento criminoso 
do sujeito, de forma a conduzir a intervenção no sentido de os modificar; a capacidade de 
gerar resposta dos métodos de intervenção, sendo que os que demonstram mais eficácia 
utilizam a aprendizagem ativa e participativa dos sujeitos; a estrutura do programa, que 
deve ter objetivos claros, qualificados, estruturados e relevantes para as necessidades 
individuais dos participantes; e a integridade, onde profissionais devidamente treinados 
devem estudar ativamente as estratégias de intervenção e monitorizar a integridade do 
programa (McGuire, 2000).  
Rijo e Sousa (2004) acrescentam que é relevante que o foco de qualquer programa 
ou tentativa de prevenção e/ou reabilitação seja estimular mudanças não só nos fatores de 
manutenção do comportamento desviante e/ou antissocial, mas também nos fatores de 
natureza estrutural, que estão na base da predisposição do sujeito para o desvio. Assim, a 
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intervenção nestes contextos deve estar centrada na correção das distorções cognitivas que 
derivam de crenças disfuncionais que o sujeito tem acerca de si e dos outros e que foram 
construídas ao longo do seu desenvolvimento. Este processamento distorcido da 
informação social fomenta uma resposta comportamental concordante com a forma inexata 
como a situação é interpretada, muitas vezes socialmente ineficaz e associada a emoções 
negativas ou desajustadas. Para alcançar esta mudança cognitiva, com repercussões a nível 
comportamental e emocional, têm de existir esforços no sentido de alcançar a 
flexibilização/reestruturação das estruturas cognitivas subjacentes a esse mesmo estilo 
comportamental (Rijo et al., 2007), com o objetivo de ajudar os sujeitos a desenvolver ao 
máximo as suas capacidades pessoais e relacionais de forma assertiva, fomentando o 
desenvolvimento de um comportamento pró-social (Dias, 2008). 
Conhecendo os princípios de intervenção associados ao aumento da probabilidade 
de sucesso junto dos reclusos, acresce a exigência e a preocupação com o tratamento nas 
prisões, numa perspetiva de reabilitação e integração em sociedade a longo prazo 
(Gonçalves, 2007). São de referir cinco programas que foram sujeitos a processos de 
construção e avaliação junto de jovens/adultos em situação de reclusão: Reasoning and 
Rehabilitation, Moral Reconation Therapy, Aggression Replacement Training, El 
Pensamiento Prosocial (PPS) e Gerar Percursos Sociais (GPS), tendo estes dois últimos 
sido implementados em Portugal. 
O programa multimodal Reasoning and Rehabilitation foi desenvolvido por Ross e 
Fabiano (1985; cit. por Tong & Farrington, 2006) no Canadá e foi o primeiro programa 
cognitivo-comportamental a ser aplicado à população criminosa. As competências a 
promover são de natureza comportamental, cognitiva e social, para ajudar os participantes 
a reduzir os défices nas habilidades associadas ao aparecimento e manutenção do 
comportamento delinquente. Quanto à sua metodologia, o programa é constituído por nove 
módulos, sendo eles: resolução de problemas; habilidades sociais; habilidades de 
negociação; gestão de emoções; pensamento criativo; melhoria de valores; raciocínio 
crítico; revisão de habilidades; e exercícios cognitivos. O programa já foi implementado 
em vários países, com eficácia demonstrada (Tong & Farrington, 2006). Segundo o estudo 
em larga escala realizado no Sistema Prisional do Canadá (n= 1444), verificou-se uma 
redução na reincidência de 36.4% entre os reclusos que completaram o programa quando 
comparados com os participantes do grupo de controlo (Robinson & Porporino, 2001).  
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No que concerne ao programa Moral Reconation Therapy, desenvolvido por Little 
e Robinson (1988; cit. por Little, 2001; 2006), este é apontado como o programa mais 
utilizado e pesquisado pela justiça criminal. O programa tem como objetivo diminuir a 
reincidência e aumentar o raciocínio moral dos participantes (Little, 2001). Este foca sete 
temas básicos: o confronto de crenças, atitudes e comportamentos; avaliação de 
relacionamentos atuais; reforço de comportamentos e hábitos positivos; formação de uma 
identidade positiva; valorização do autoconceito; diminuição do hedonismo e 
desenvolvimento de tolerância à frustração; e por fim desenvolvimento de estágios mais 
elevados de raciocínio moral (Robinson, 2008). Há evidências razoavelmente fortes para a 
eficácia deste programa na redução das taxas a longo prazo de reincidência entre os 
criminosos que participam no programa, que já foi implementado numa variedade de 
ambientes de tratamento, e junto a mais de 1 milhão de pessoas (Robinson, 2008; Little, 
2001).  
O programa multimodal Aggression Replacement Training, desenvolvido por 
Goldstein, Glick e Rainer (1987; cit. por Goldstein & Glick, 1994), tem como principais 
objetivos a gestão da raiva, o desenvolvimento de habilidades sociais e o raciocínio moral 
(Goldstein et al., 1987; cit. por Kaunitz, Andershed, Brännström, & Smedslund, 2010). 
Resultados acerca da sua aplicação foram positivos, sendo que os participantes revelam 
desenvolvimento das competências pretendidas, um melhor autocontrolo, comportamento 
institucional positivo e diminuição nos índices de reincidência (Lipsey et al., 2007). 
O programa El Pensamiento Prosocial (Ross, Fabiano, Garrido, & Goméz, 1993; 
traduzido por Gouveia et al., 2000) consiste numa versão revista do programa Reasoning 
and Rehabilitation. É direcionado a sujeitos com comportamento delinquente, com o 
objetivo de prevenir e reduzir a frequência de comportamento criminoso, assim como a 
dependência de drogas (Moledo & Rego, 1998). Pretende modificar o pensamento 
impulsivo, egocêntrico, ilógico e rígido dos participantes, ao mesmo tempo que os ensina a 
pensar antes de agir e a ter em conta as consequências do seu comportamento nos outros 
(Moledo & Rego, 1998; Gouveia et al., 2000). O programa encontra-se dividido em nove 
módulos, sendo eles: resolução de problemas; aptidões sociais; aptidões de negociação; 
controlo emocional; pensamento criativo; desenvolvimento de valores; raciocínio crítico; 
revisão de aptidões e exercícios cognitivos (Genovés & Piñana, 1996; Gouveia et al., 
2000). Em relação à sua eficácia, o projeto realizado no Estabelecimento Prisional de 
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Valência comprova resultados positivos. Foram verificados elevados índices de sucesso na 
adaptação social, na capacidade de definir problemas e na redução das taxas de 
reincidência dos participantes (Genovés & Piñana, 1996). Relativamente à avaliação da 
eficácia do programa em amostras nacionais, este foi preparado para aplicação, no entanto, 
não temos conhecimento da efetivação e/ou avaliação da mesma. 
Apesar de em Portugal ainda se verificarem atrasos no que respeita à avaliação da 
eficácia de intervenções no âmbito em estudo, ao longo dos últimos anos esta tendência 
tem sido minimizada. Resultado disso é o programa Gerar Percursos Sociais (Rijo et al., 
2007), que pode ser implementado em vários contextos, nomeadamente, na prevenção da 
toxicodependência, do comportamento antissocial ou desviante e em contexto escolar. É 
composto por cinco módulos: comunicação; relacionamento interpessoal; distorções 
cognitivas; significado das emoções e as armadilhas do passado (Rijo & Sousa, 2004; Rijo 
et al., 2007), perfazendo um total de 40 sessões. O modelo cognitivo de Beck é a base 
deste programa de prevenção e reabilitação psicossocial, sustentando uma intervenção com 
o objetivo de desenvolver a flexibilização/reestruturação cognitiva do indivíduo, de forma 
a alterar as suas crenças nucleares disfuncionais, e assim promover a integração social do 
sujeito (Rijo & Sousa, 2004; Rijo et al., 2007).  
Os resultados positivos alcançados pelo GPS em vários contextos institucionais 
levaram a que a Direção Geral dos Serviços Prisionais ambicionasse generalizá-lo a todos 
os estabelecimentos prisionais portugueses (Marques, 2010), no entanto não foram 
encontrados resultados de estudos acerca da sua aplicação e eficácia a este nível. Apenas se 
pode afirmar que as primeiras aplicações experimentais do programa foram realizadas nos 
Açores, Canárias e Bélgica, sendo os seus resultados bastante animadores e estimulantes, 
verificando-se uma melhoria no funcionamento interpessoal e no ajustamento social dos 
participantes (Rijo & Sousa, 2004; Rijo et al., 2007). A aplicação do GPS junto a 
adolescentes a cumprir medida tutelar educativa de internamento tem, igualmente, sido 
avaliada de forma positiva, promovendo alterações ao nível comportamental, cognitivo, 
emocional e de auto-perceção. 
A presente dissertação tem por objetivo contribuir para avaliar a eficácia do 
programa Aprender a Mudar na prevenção psicossocial de indivíduos a cumprirem pena de 
prisão. Este programa foi desenvolvido no âmbito deste trabalho, e resulta da seleção de 
atividades de programas já existentes e com sustentação teórica, nomeadamente o GPS e o 
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PPS. Sentiu-se necessidade de os adaptar, uma vez que o tempo disponível para a aplicação 
deste programa no âmbito do presente estudo era muito reduzido e as suas versões 
originais são muito extensas, optando-se por aprofundar alguns módulos na sua totalidade, 
e adotando uma vertente mais psicoeducativa preconizada por outros programas, no 
sentido de responder às exigências específicas apresentadas pelos reclusos do local onde o 
programa foi aplicado. Após a aplicação deste programa, pretendeu-se avaliar as mudanças 
ocorridas no comportamento interpessoal, no que concerne à utilização de competências 
assertivas em situações sociais, assim como nas expectativas de autoeficácia que são 
trabalhadas ao longo do módulo I e II do programa (comunicação e relacionamento 
interpessoal). Ambicionou-se também verificar se o programa contribui para que ocorram 
mudanças ao nível do comportamento agressivo e das estratégias utilizadas para a 
regulação emocional que são focadas no módulo III (emoções e controlo emocional). 
Tendo em conta o objetivo do estudo, foram avaliadas as competências de dois 
grupos experimentais e de um grupo de controlo, em dois momentos de avaliação, 
considerando a mudança clínica, estatística e observada por terceiros. Desta forma, 
pretendeu-se no momento pós-intervenção obter uma redução do desconforto e tensão 
perante situações sociais assertivas, do comportamento agressivo e da utilização de 
estratégias de regulação emocional disruptivas. Contrariamente esperava-se um aumento 
da frequência de comportamentos assertivos em situações sociais, das expectativas de 
autoeficácia e da utilização de estratégias de regulação emocional adaptativas. Esperavam-
se ainda diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos experimentais e o 
grupo de controlo, no sentido de haver uma melhoria superior nos primeiros. 
2. Metodologia 
2.1. Seleção e caracterização da amostra 
Os reclusos foram pré-selecionados com base nos seguintes critérios de inclusão: a 
idade definida pelo programa (15 anos ou mais) e o Plano Individual de Readaptação. Este 
plano é realizado pelos Técnicos Superiores de Reeducação (TSR), e estabelece as medidas 
e atividades adequadas ao tratamento prisional do recluso, o que nos permitiu selecionar 
apenas os sujeitos que demonstravam necessidade de adquirir novas competências ou de 
fortalecer as existentes. 
Inicialmente a amostra era composta por 30 reclusos do sexo masculino, 
distribuídos por dois grupos experimentais e um grupo de controlo. Devido a mortalidade 
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experimental, houve uma redução na amostra: 20% (n=2) dos sujeitos do grupo 
experimental 1 (GE1), 11.1% (n=1) do grupo experimental 2 (GE2) e 18.1% (n=2) do 
grupo de controlo (GC). Assim, a amostra final ficou constituída por apenas 25 
participantes (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Dados sociodemográficos da amostra 
 








(n = 8) (n = 8) (n = 9) (n = 25) 
    M DP M DP M DP M DP 
Idade  22.5 2.33 21.1 2.47 23.4 2.88 22.4 2.66 
Tempo de prisão (meses) 14.3 8.75 16.1 10.6 8.22 7.33 12.7 9.23 
 n % n % n % n % 
Nível Socioeconómico         
 Baixo 6 75 5 62.5 4 44.4 15 60 
Médio 2 25 2 25 4 44.4 8 32 
Não responderam 0 0 1 12.5 1 11.2 2 8 
Habilitações Literárias         
 Não sabe ler nem escrever 0 0 1 12.5 0 0 1 4 
4ª classe 1 12.5 2 25 1 11.1 4 16 
5º ao 6º ano 4 50 4 50 6 66.7 14 56 
7º ao 9º ano 3 37.5 1 12.5 2 22.2 6 24 
Antecedentes Prisionais         
 Primário 5 62.5 8 100 7 77.8 20 80 
Reincidente 3 37.5 0 0 2 22.2 5 20 
Tipo de Crime         
 CCP 0 0 2 25 2 22.2 4 16 
CCE 0 0 0 0 2 22.2 2 8 
CCP 5 62.5 4 50 4 44.4 13 52 
RE 0 0 0 0 1 11.2 1 4 
CEP 3 37.5 2 25 0 0 5 20 
Nota: CCP= crime contra pessoas; CCE= crime contra o estado; CCP= crime contra o património; RE= 
relativo a estupefacientes; CEP= crime contra o estado e património. 
 
 
Relativamente às variáveis sociodemográficas, não se verificaram diferenças 
estatisticamente significativas entre as médias de idades dos três grupos em análise [F 
(2.24) = 1.71; p = .20], verificando-se ainda que a distribuição dos sujeitos nos grupos 
experimentais e de controlo em função do nível socioeconómico é aleatória [χ2 (2) = 1.27; 
p= .53], assim como em função dos anos de escolaridade [χ2 (6) = 4.07; p= .67].  
No que concerne às variáveis criminais, não se verificaram diferenças significativas 
no número de meses em prisão [F (2.24) = 1.85; p = .18], verificando-se também que a 
distribuição dos sujeitos nos grupos experimentais e de controlo em função dos 
antecedentes criminais é aleatória [χ2 (2) = 3.56; p = .17], assim como em função do tipo 




2.2.1. Programa de Intervenção 
O programa de intervenção Aprender a Mudar desenvolvido e avaliado na presente 
dissertação é teoricamente fundamentado em dois modelos de intervenção que abrangem 
esta problemática, o GPS e o PPS. A versão adaptada é composta por um total de 16 
sessões divididas em três módulos, sendo eles, a comunicação, o relacionamento 
interpessoal, e as emoções e controlo emocional. Para além das sessões incluídas nos 
módulos, existem ainda três sessões adicionais: sessão inicial, final e de follow-up (para 
maior detalhe sobre cada uma das sessões do programa, consultar Anexo 1).  
A escolha dos módulos partiu essencialmente das informações dadas pela 
instituição onde o programa foi aplicado, tendo em conta as necessidades da população-
alvo. Assim, sentiu-se necessidade de reforçar a componente psicoeducativa, a qual 
permite ensinar e treinar com os participantes, de uma forma direta e sistemática, as 
aptidões a serem moldadas ao longo da intervenção, tentando que estes percebam como 
fazer, antes de fazer.   
 
2.2.2. Instrumentos de Medida 
Escala de Comportamento Interpessoal – Versão Reduzida (ECI-R) 
A Escala de Comportamento Interpessoal – Versão Reduzida (Vagos & Pereira, 
2010) é um instrumento de avaliação de assertividade multidimensional composto por 25 
itens. Estes itens são analisados em duas escalas de resposta de tipo Likert em 5 pontos, 
uma referente à intensidade de desconforto ou tensão sentido face a ser assertivo (ECI-r 
desconforto), e outra referente à frequência da prática de comportamento assertivo (ECI-r 
frequência de comportamento). Cada escala é constituída por quatro subescalas que 
avaliam: a demonstração de sentimentos negativos, referente à expressão de 
desacordo/incómodo ou defesa dos próprios direitos (e.g. item 6); expressão e gestão de 
limitações pessoais, relativa a admitir falhas pessoais e a gerir críticas (e.g. item 3); 
assertividade de iniciativa, respeitante a tomada de iniciativa e autoexpressão (e.g. item 1); 
e assertividade positiva, relativa à capacidade de expressar e gerir sentimentos positivos 
(e.g. item 4) (Anexo 2).  
O trabalho de tradução, adaptação e análise psicométrica desta escala demonstrou 
níveis adequados de fidelidade e validade de constructo convergente (Vagos, 2010). 
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Escala de Avaliação da Auto-Eficácia (EAAE) 
A Escala de Avaliação da Auto-Eficácia (Ribeiro, 1994) na sua versão portuguesa é 
constituída por 15 itens que avaliam a autoeficácia geral em três fatores: iniciação e 
persistência; eficácia perante a adversidade; e eficácia social. O primeiro fator qualifica a 
apreciação que o sujeito faz em relação à sua vontade para começar e concluir uma tarefa 
(e.g. item 1); o segundo refere-se à vontade que o sujeito tem para permanecer numa tarefa 
perante situações adversas (e.g. item 2); e o terceiro fator qualifica as expectativas do 
sujeito perante situações sociais (e.g. item 3) (Anexo 3).  
A resposta é dada numa escala de Likert de 7 pontos, variando entre “discordo 
totalmente” e “concordo totalmente”. Os resultados podem indicar um perfil em cada uma 
das subescalas ou um resultado global. O estudo de Ribeiro (1994) demonstrou níveis 
adequados de consistência interna para as várias medidas consideradas pelo instrumento. 
 
Questionário de Agressividade (QA) 
O Questionário de Agressividade (Vieira & Soeiro, 2002) é composto por 29 itens 
que avaliam a agressividade em quatro medidas: agressão física (e.g. item 1); agressão 
verbal (e.g. item 2); raiva (e.g. item 3); e hostilidade (e.g. item 4) (Anexo 4). Este 
instrumento permite avaliar a agressividade nas suas três componentes: a agressão física e 
verbal representa a componente instrumental ou motora dos comportamentos que 
envolvem magoar ou infligir danos a outra pessoa; a medida de raiva representa a 
componente emocional do comportamento, abrangendo uma atividade fisiológica e uma 
preparação para o comportamento agressivo; e a hostilidade representa a componente 
cognitiva do comportamento, sendo composta pelos pensamentos de maldade e injustiça 
(Buss & Perry, 1992).  
A resposta a cada um dos itens é dada numa escala de Likert de 5 pontos, em que os 
extremos correspondem a “nunca ou quase nunca” e “sempre ou quase sempre”. O 
questionário fornece um resultado total, obtido pela soma das pontuações das 4 subescalas 
que o compõem. O primeiro estudo de validação deste instrumento para a população 
portuguesa foi realizado por Simões (1993; cit. por Brazão, 2011), tendo sido obtidos 





Questionário de Regulação Emocional (QRE) 
O Questionário de Regulação Emocional (Vaz, 2009) composto por 10 itens, avalia 
as estratégias de regulação emocional e de compreensão das diferenças individuais na 
utilização destas estratégias em situações específicas. É constituído por dois fatores, sendo 
o primeiro constituído por itens que dizem respeito à reavaliação cognitiva da situação 
(e.g. item 1) e o segundo constituído por itens que avaliam a supressão emocional do 
sujeito (e.g. item 2) (Vaz, 2009) (Anexo 5). Pretende-se, verificar a capacidade de 
diferenciação emocional, assim como quais as estratégias de regulação emocional 
adaptativas e negativas utilizadas pelos indivíduos. 
Este instrumento é constituído por 10 itens, sendo a resposta dada numa escala de 
Likert de 7 pontos, sendo que os extremos equivalem a “discordo totalmente” e “concordo 
totalmente”. A avaliação das características psicométricas deste instrumento para a 
população portuguesa foi realizado por Vaz (2009), tendo sido obtidos níveis adequados de 
consistência interna para as várias medidas consideradas pelo instrumento. 
 
Escala de Avaliação Externa de Competências 
Para a avaliação da validade social do programa de intervenção foi desenvolvida e 
utilizada uma escala de qualidade de comportamento, onde se incluem fatores relativos a 
comportamentos susceptíveis de serem avaliados por observadores externos (e.g. gerir 
críticas e admitir falhas pessoais, tomar a iniciativa, pedir desculpa). Estes devem ser 
avaliados numa escala que varia entre 0 e 10, sendo 0 o extremo mais negativo e 10 o mais 
positivo (Anexo 6). Os observadores devem situar as dificuldades de cada um dos 
participantes, no momento pré e pós-intervenção, sendo que os valores finais obtidos 
resultam da subtração dos valores alcançados no momento pós pelos do momento pré-
avaliação, para que um valor positivo indique um aumento da qualidade ao nível do 
comportamento dos participantes. 
 
2.3. Procedimentos de investigação  
Para a implementação do programa e recolha dos questionários para a avaliação da 
sua eficácia, foi pedida autorização à Direção do Estabelecimento Prisional Regional de 
Braga, onde a autora/dinamizadora se encontrava a estagiar.  
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Uma semana antes do início do programa (pré-intervenção - Janeiro de 2012) e um 
dia depois do seu término (pós-intervenção - Maio de 2012), procedeu-se à aplicação dos 
instrumentos, para os grupos experimentais, sendo que os participantes do GC, apenas 
preencheram os questionários em ambas as fases uma semana após os grupos 
experimentais. Na fase da recolha de informação, começou por se explicar aos 
participantes a natureza do estudo, salientando o seu carácter voluntário, confidencial e 
anónimo, preenchendo para isso o consentimento informado (Anexo 7). Alguns dos 
questionários foram preenchidos individualmente mas em contexto de grupo, com o apoio 
das dinamizadoras para a compreensão dos itens, quando solicitado; na cela 
(maioritariamente o grupo de controlo); ou recolhidos em formato de entrevista, com a 
duração de aproximadamente 60 minutos. 
Para a avaliação da validade social do programa foi pedido a observadores 
próximos dos participantes, que mantêm contato regular ou diário com os mesmos (Chefe 
de Guardas e TSR), que preenchessem a Escala de Avaliação Externa de Competências nos 
dois momentos de avaliação relativo a cada um dos reclusos que participou nesta 
investigação.  
A aplicação do programa decorreu conforme o cronograma incluído no Anexo 8, 
em sessões semanais de aproximadamente 90 minutos, da parte da manhã com o GE1 e da 
parte da tarde com o GE2. Este horário foi acordado com os reclusos dos dois grupos para 
que todos pudessem participar, não abdicando das restantes atividades em que se 
encontravam inseridos no Estabelecimento Prisional. A dinamização das sessões foi 




3.1. Integridade do tratamento 
Todas as sessões de grupo previstas no protocolo de intervenção (Anexo 1) foram 
realizadas e, apesar de algumas dificuldades pontuais, os objetivos foram alcançados. 
Verificaram-se mais dificuldades no cumprimento dos objetivos nas sessões onde foi 
trabalhado o autoconceito, a negociação, a crítica, a identificação das emoções e a raiva em 
ambos os grupos, uma vez que estes demonstraram mais dificuldades em aderir às tarefas 
propostas pelas promotoras. Posto isto, pode-se afirmar que se conseguiram alcançar 
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77.5% (n=38) dos 49 objetivos que foram estipulados inicialmente para cumprir ao longo 
das sessões do programa (Anexo 1). O GE2 em particular demonstrou dificuldades nos 
comportamentos relativos a ouvir um “não” e responder de forma assertiva, assim como, 
em dar e receber elogios e pedir ajuda.  
A assiduidade apenas se demonstrou mais problemática no GE1 nas sessões 12 e 
13, relativas à negociação e à identificação das emoções e no GE2 na sessão 8, relativa ao 
saber dizer não, devido maioritariamente a compromissos relacionados com a situação de 
institucionalização. Verifica-se que dois participantes do GE1 e um do GE2 obtiveram 
faltas regulares em várias sessões. Os participantes do GE1 faltaram a cinco das sessões 
realizadas (31.3%), onde foram abordados essencialmente os módulos do relacionamento 
interpessoal e das emoções, já o participante do GE2 faltou a oito sessões (50%), referentes 
aos mesmos módulos dos participantes anteriores. A satisfação com a intervenção foi 
evidente, verificando-se mortalidade experimental apenas devido a transferências para 
outros estabelecimentos prisionais. 
Relativamente à construção de identidade de grupo e ao nível do comportamento, 
estes foram mais evidentes e positivos no GE1, o qual demonstrou melhor cooperação com 
os promotores do programa, assim como maior interesse e capacidade para relacionar o 
que aprendiam com situações reais. Ambos os grupos demonstraram baixos níveis de 
eficácia no cumprimento das aplicações práticas (tarefas de casa), tendo de ser encetadas 
estratégias para incremento da sua realização. Assim, no final de cada sessão passou a 
entregar-se a cada participante um papel com a descrição da tarefa que teriam de realizar 
até à próxima sessão. 
 
3.2.  Resultados de validade social 
Foram consideradas as perspetivas de dois observadores, pelo que se torna 
pertinente avaliar o nível de acordo entre eles. Assim, verificaram-se elevados níveis de 
acordo entre observadores em três das quatro subescalas avaliadas (relações interpessoais, 
α= .83; comportamento assertivo não verbal, α= .83; e comportamento de oposição, α=  
.97), sendo mais baixo mas também adequado o nível de acordo para a medida de 
comportamento assertivo verbal (α= .69).  
Os participantes de ambos os grupos experimentais obtiveram mais valores altos e 
positivos, contrariamente ao GC, no que respeita às relações interpessoais (gráficos 1 e 2; 
13 
 
Anexo 9), à prática de comportamento assertivo verbal (gráficos 5 e 6; Anexo 9) e aos 
comportamentos de oposição (gráficos 7 e 8; Anexo 9). Para o comportamento assertivo 
não-verbal, o GE2 apresentou maiores mudanças ao nível da clareza da expressão 
emocional enquanto o GE1 ostentou maior controlo emocional, sendo que o GC não 
manifestou qualquer evolução (gráficos 3 e 4; Anexo 9).  
 
3.3. Resultados de mudança clínica 
As análises realizadas tiveram como objetivo avaliar a mudança de cada 
participante em função da intervenção realizada. Para uma maior facilidade de visualização 
dos resultados desta seção recomenda-se a consulta dos gráficos representados ao longo 
dos Anexos 12 (melhoria) e 13 (recuperação).  
3.3.1. Melhoria no pós-intervenção 
Para avaliar se a mudança individual ocorrida do momento pré ao pós-intervenção é 
estatisticamente fiável recorreu-se ao índice Reliable Change Index (RCI) (Jacobson & 
Truax,1991). Este índice avalia a hipótese nula de que não houve mudança significativa, 
em função da distribuição normal e considerando o erro de medida dos instrumentos de 
recolha de dados (Wise, 2004). As fórmulas de cálculo deste índice e respetiva 
interpretação dos valores obtidos podem ser consultados no Anexo 10. 
De forma a avaliar os resultados indicadores de melhoria, é necessário ter presente 
que estes serão diferentes em função das medidas consideradas. Quando a melhoria é 
representada por uma diminuição de sintomas (ECI-r desconforto, QA, QRE-supressão 
emocional), o RCI deverá ter um resultado negativo. O inverso aplica-se para o ECI-r 
frequência de comportamento, EAAE e QRE-reavaliação cognitiva, onde o RCI deverá ter 
um valor positivo para se afirmar que ocorreu uma mudança positiva. Os valores 
individuais de RCI apresentados por cada sujeito em cada instrumento de medida podem 
ser consultados no Anexo 11. A tabela 2 expressa a percentagem de sujeitos considerados 
melhorados, não mudados ou deteriorados para cada grupo em análise, de acordo com os 
critérios definidos por Wise (2004).  
No que se refere ao desconforto sentido em situações interpessoais, verificamos que 
os grupos experimentais evidenciam diminuição de sintomas para a expressão de 
sentimentos negativos mais frequente do que o GC. O inverso foi verificado para a 
expressão e gestão de limitações pessoais, tomada de iniciativa e expressão de sentimentos 
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positivos, em que o GC obteve uma frequência de sujeitos com melhoria auto-relatada 
superior à dos grupos experimentais. Para a frequência de comportamento, verificamos que 
os grupos experimentais evidenciam um aumento mais frequente na expressão de 
comportamentos assertivos para todas as subescalas apresentadas, em relação ao GC. 
 
Tabela 2. Percentagens de índices de melhoria do momento pré ao pós-intervenção nos três grupos nas quatro 
escalas de medida  
  Grupo Experimental 1 Grupo Experimental 2 Grupo de Controlo 
  M NM D M NM D M NM D 
Desconforto Interpessoal          
 
Expressão de sentimentos negativos 62.5 37.5 0 37.5 25 37.5 55.6 33.3 11.1 
Expressão e gestão de limitações 
pessoais 
12.5 75 12.5 37.5 12.5 37.5 55.6 33.3 11.1 
Tomada de iniciativa 12.5 50 37.5 12.5 75 12.5 33.3 44.4 22.2 
Expressão de sentimentos positivos 12.5 75 12.5 12.5 50 37.5 55.6 33.3 11.1 
Comportamento assertivo          
 
Expressão de sentimentos negativos 25 25 50 37.5 37.5 25 11.1 66.7 22.2 
Expressão e gestão de limitações 
pessoais 
37.5 62.5 0 50 25 25 22.2 66.7 11.1 
Tomada de iniciativa 37.5 50 12.5 37.5 25 37.5 33.3 66.7 0 
Expressão de sentimentos positivos 50 50 0 25 37.5 37.5 22.2 55.6 22.2 
Auto-Eficácia          
 
Iniciação e persistência 62.5 37.5 0 87.5 12.5 0 100 0 0 
Eficácia perante a adversidade 62.5 0 37.5 25 75.0 0 33.3 33.3 33.3 
Eficácia social 12.5 75 12.5 25 62.5 12.5 22.2 55.6 22.2 
Agressividade          
 
Agressão física 37.5 62.5 0 62.5 25 12.5 44.4 44.4 11.1 
Agressão verbal 12.5 62.5 25 12.5 87.5 0 0 77.8 22.2 
Raiva 12.5 62.5 25 0 87.5 12.5 11.1 55.6 33.3 
Hostilidade 37.5 62.5 0 75 25 0 33.3 66.7 0 
Regulação Emocional          
 
Reavaliação cognitiva 50 50 0 12.5 50 37.5 66.7 22.2 11.1 
Supressão emocional 12.5 75 12.5 0 37.5 62.5 22.2 33.3 44.4 
Nota: M= melhorados (inclui sujeitos classificados como recuperação, remissão e melhoria); NM=não mudança; D= deterioração (inclui 
sujeitos classificados como deterioração, deterioração ligeira e deterioração moderada) 
 
Relativamente às expetativas de autoeficácia verificou-se um aumento nos grupos 
experimentais, no que se refere à eficácia perante a adversidade e situações sociais 
comparativamente com os participantes do GC. O contrário se pode verificar nas 
expetativas de autoeficácia acerca da vontade para iniciar e para completar uma ação, onde 




No que concerne aos comportamentos de agressividade, os grupos experimentais 
manifestam uma redução mais frequente da sua expressão em todas as componentes 
avaliadas, nomeadamente, a agressão física e verbal, raiva e hostilidade em relação ao GC. 
Relativamente às subescalas avaliadas pelo Questionário de Regulação Emocional, 
o GC apresentou um maior número de participantes que revelam um aumento da 
capacidade de reavaliação cognitiva e uma diminuição da utilização de estratégias de 
regulação emocional negativas (supressão emocional) comparativamente aos grupos 
experimentais. 
 
3.3.2. Recuperação no pós-intervenção 
Para avaliar se o funcionamento do sujeito no momento pós-intervenção é 
suficientemente próximo do grupo normal e distante do grupo clínico, utilizou-se o critério 
“c”, definido por Jacobson e Truax (1991), para estabelecer o ponto de corte para cada 
dimensão. Este ponto é calculado para as diferentes variáveis segundo a fórmula descrita 
no Anexo 10 (alínea III). O resultado no momento pós-avaliação de cada sujeito é 
comparado com este ponto de corte para definir a recuperação ou não recuperação 
individual. De salientar que face a medidas de constructos positivos (e.g. frequência de 
comportamento assertivo), um valor de pós-avaliação superior ao ponto de corte indica 
aproximação à população normal e afastamento da população clínica, enquanto o inverso é 
verdade para medidas de constructos negativos (e.g. desconforto ou tensão). O ponto de 
corte encontrado para cada uma das subescalas pode ser consultado no Anexo 14. Na 
tabela 3 podem ser consultadas as apresentações das percentagens de sujeitos considerados 
recuperados ou não recuperados. 
No que concerne às medidas de desconforto interpessoal, as subescalas em que o 
impacto do programa se fez sentir junto dos participantes dos grupos experimentais foram 
a expressão e gestão de limitações pessoais e tomada de iniciativa. Contrariamente, o GC 
demonstra um elevado número de participantes recuperados na expressão de sentimentos 
negativos e positivos. Para a frequência de comportamento, verificamos o oposto, os 
grupos experimentais apresentam um aumento da frequência de comportamentos assertivos 
no que diz respeito à expressão de sentimentos negativos e positivos e o GC evidencia um 




Tabela 3. Percentagens de índices de recuperação do momento pré ao pós-intervenção nos três grupos para as 
quatro escalas de medida 






  R NR R NR R NR 
Desconforto Interpessoal       
 
Expressão de sentimentos negativos 75 25 62.5 37.5 77.8 22.2 
Expressão e gestão de limitações 
pessoais 
62.5 37.5 37.5 62.5 44.4 55.6 
Tomada de iniciativa 50 50 75 25 55.6 44.4 
Expressão de sentimentos positivos 62.5 37.5 37.5 62.5 66.7 33.3 
Comportamento assertivo       
 
Expressão de sentimentos negativos 37.5 62.5 75 25 55.6 44.4 
Expressão e gestão de limitações 
pessoais 
50 50 50 50 55.6 44.4 
Tomada de iniciativa 50 50 50 50 77.8 22.2 
Expressão de sentimentos positivos 75 25 75 25 55.6 44.4 
Auto-Eficácia       
 
Iniciação e persistência 87.5 12.5 87.5 12.5 100 0 
Eficácia perante a adversidade 25 75 25 75 55.6 44.4 
Eficácia social 50 50 87.5 12.5 55.6 44.4 
Agressividade       
 
Agressão física 75 25 62.5 37.5 55.6 44.4 
Agressão verbal 62.5 37.5 62.5 37.5 44.4 55.6 
Raiva 75 25 75 25 77.8 22.2 
Hostilidade 62.5 37.5 62.5 37.5 66.7 33.3 
Regulação Emocional       
 
Reavaliação cognitiva 100 0 87.5 12.5 88.9 11.1 
Supressão emocional 50 50 50 50 22.2 77.8 
Nota: R = recuperados; NR = não recuperados    
 
Como podemos observar na tabela 3 no fator de autoeficácia, o GC demonstrou 
elevados níveis de recuperação nas medidas para iniciar e persistir numa tarefa, e eficácia 
perante situações adversas, comparativamente aos participantes dos grupos experimentais 
que apenas manifestaram uma maior frequência de recuperação nas expetativas de 
autoeficácia perante situações sociais. 
Nas subescalas do Questionário de Agressividade o impacto do programa fez-se 
sentir junto a mais participantes dos grupos experimentais nas dimensões de agressão física 
e verbal, comparativamente com o GC, onde se verifica uma diminuição mais acentuada de 
sintomas nas dimensões raiva e hostilidade. 
Analisando os resultados obtidos pelo Questionário de Regulação Emocional pode-
se constatar que os participantes dos grupos experimentais foram os que demonstraram 
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maior frequência de recuperação nas dimensões de reavaliação cognitiva e supressão 
emocional, comparativamente aos participantes do GC. 
 
3.4. Resultados de mudança estatística  
Para análise de dados estatísticos foi utilizado o programa Statistical Packadge for 
Social Sciences (SPSSv16.0). Foram realizadas análises de variância (ANOVAs) com a 
variável grupo como fator entre-sujeitos (Anexo 15) que confirmaram que, 
estatisticamente, os grupos não diferem entre si no momento pré-avaliação nas diferentes 
variáveis, à exceção das dimensões de tomada de iniciativa da escala ECI-r desconforto [F 
(2, 22) = 4.32, p= .03)] e no fator supressão emocional do QER  [F (2, 22) = 3.96, p= .03]. 
Na primeira dimensão o GE1 difere significativamente do GC, na segunda dimensão o 
GE1 difere significativamente do GE2.  
Para averiguar se as mudanças ocorridas entre o pré e o pós-teste foram 
significativas foram realizados testes-t para as várias variáveis dependentes, e para cada 
grupo. A tabela 4 que se segue apresenta os resultados da estatística descritiva para as 
diversas variáveis e grupos. 
No que se refere ao desconforto sentido em situações sociais, no GE1 foram 
encontradas mudanças do pré ao pós-teste na direção pretendida e de forma significativa 
apenas na dimensão expressão de sentimentos negativos [t (7) = 2.46; p= .04] e uma 
pequena mudança na expressão e gestão de limitações pessoais, embora não significativa. 
Também o GE2 apresentou uma pequena mudança na direção esperada nesta primeira 
dimensão, no entanto não significativa. Por sua vez, o GC, apresenta resultados inferiores 
no momento de pós-avaliação em todas as dimensões, sem que as diferenças entre os 
momentos de avaliação sejam significativas. 
Como se verifica na tabela 4, podemos verificar que todos os grupos demonstraram 
aumento da prática de comportamentos assertivos nas dimensões de expressão e gestão de 
limitações pessoais, tomada de iniciativa e expressão de sentimentos negativos. 
Relativamente à expressão de sentimentos positivos, apenas o GE2 evidencia aumento da 
sua prática. As diferenças entre os momentos pré e pós-avaliação nunca foram, no entanto, 




Tabela 4. Médias e desvios-padrão no pré e pós-teste nos três grupos para as quatro escalas de medida 
  Grupo Experimental 1 Grupo Experimental 2 Grupo de Controlo 
  Pré  Pós Pré  Pós Pré  Pós 
  M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 
Desconforto Interpessoal       
 
Expressão de sentimentos negativos 16.3 (6.94) 11.9 (4.22) 15.6 (5.13) 15.4 (2.77) 17.6 (4.22) 13.7 (3.61) 
Expressão e gestão de limitações pessoais 14.1 (5.28) 13.0 (5.35) 13.6 (6.00) 14.3 (3.28) 17.4 (5.18) 13.3 (4.00) 
Tomada de iniciativa 9.62 (3.42) 12.3 (3.77) 12.9 (3.00) 13.1 (2.64) 13.9 (2.85) 12.7 (4.33) 
Expressão de sentimentos positivos 14.5 (3.89) 14.5 (6.93) 13.1 (4.82) 13.9 (3.72) 14.8 (7.03) 12.6 (5.41) 
Comportamento assertivo       
 
Expressão de sentimentos negativos 15.9 (8.58) 15.4 (4.81) 17.3 (6.43) 18.3 (3.77) 17.8 (3.90) 17.3 (4.74) 
Expressão e gestão de limitações pessoais 16.4 (5.15) 18.4 (3.46) 16.8 (5.60) 18.4 (3.34) 17.9 (4.01) 19.4 (3.54) 
Tomada de iniciativa 13.3 (4.46) 15.1 (3.72) 14.0 (5.24) 16.3 (4.13) 17.8 (2.22) 17.9 (2.71) 
Expressão de sentimentos positivos 14.8 (4.89) 18.0 (3.07) 18.3 (4.27) 18.9 (5.22) 17.7 (3.87) 17.9 (4.08) 
Auto-Eficácia       
 
Iniciação e persistência 14.4 (6.37) 29.1 (8.59) 16.6 (5.01) 30.0 (5.78) 15.0 (2.96) 29.3 (5.85) 
Eficácia perante a adversidade 25.1 (6.90) 25.1 (6.58) 22.4 (4.75) 24.8 (4.40) 25.7 (5.17) 24.8 (5.56) 
Eficácia social 17.5 (5.90) 18.3 (4.23) 18.5 (2.62) 20.6 (4.41) 20.6 (4.48) 20.0 (4.06) 
Agressividade       
 
Agressão física 18.5 (7.29) 16.6 (6.76) 22.5 (5.98) 19.5 (3.67) 20.0 (6.96) 20.0 (7.65) 
Agressão verbal 11.3 (3.28) 13.0 (2.83) 13.1 (3.04) 13.1 (1.13) 12.7 (1.87) 13.7 (2.50) 
Raiva 15.1 (4.42) 16.4 (5.58) 19.1 (1.55) 17.6 (2.97) 16.1 (5.58) 18.0 (4.58) 
Hostilidade 19.8 (5.63) 17.9 (5.08) 25.1 (5.17) 19.0 (3.30) 28.4 (4.48) 18.1 (3.02) 
Regulação Emocional       
 
Reavaliação cognitiva 26.0 (6.70) 29.4 (3.42) 26.4 (6.95) 25.0 (6.16) 22.3 (5.41) 25.9 (4.91) 




Relativamente às espectativas de autoeficácia verifica-se um efeito significativo, no 
sentido esperado, para a dimensão iniciação e persistência para todos os grupos [t (7) = -
3.29; p= .01, no GE1; t (7) = - 5.15; p< .01, no GE2; t (8) = -9.07; p< .01, no GC]. Nas 
restantes dimensões os grupos experimentais demonstraram aumento ou permanência 
desses comportamentos, embora a diferença entre momentos de avaliação não seja 
significativa. Contrariamente, o GC não manifesta mudanças. 
No que concerne ao comportamento agressivo, o GE1 apenas demonstra 
decréscimo, embora não significativo, nas dimensões agressão física e hostilidade (para o 
efeito agressão física, as mudanças estão muito próximo do limiar de significância, [t (7) = 
2.20; p= .06]). O GE2 à exceção da dimensão agressão verbal, apresenta valores diminutos 
no momento pós-avaliação para as restantes subescalas, sendo na hostilidade a mudança 
estatisticamente significativa [t (7) = 4.14; p< .01]. Por sua vez, no GC não foram 
encontradas mudanças significativas do momento pré ao pós-intervenção. 
Relativamente às dimensões reavaliação cognitiva e supressão emocional, apenas o 
GE1 apresenta uma diminuição das médias obtidas. No GE2 o aumento verificado vai na 
direção oposta ao pretendido, sendo estatisticamente significativo [t (7) = -2.47; p= .04]. 
No GC não foram encontradas mudanças. 
 
4. Discussão 
Este estudo teve por objetivo contribuir para o desenvolvimento e avaliação da 
eficácia de um programa de promoção de competências em contexto prisional. Este 
programa resulta da seleção de atividades de programas já existentes, essencialmente do 
GPS e do PPS, no sentido de responder às exigências específicas apresentadas pelos 
reclusos da instituição onde o programa foi aplicado. Para avaliar a eficácia do programa, 
intitulado Aprender a Mudar (por sugestão dos participantes reclusos), comparou-se o 
momento pré e pós-intervenção nos 25 participantes distribuídos por dois grupos 
experimentais e um de controlo, de forma a analisar as mudanças ocorridas ao nível do 
relacionamento interpessoal, expectativas de autoeficácia, comportamento agressivo e 
regulação emocional. Este estudo é relevante na medida em que avalia a alteração de 
comportamentos que foram trabalhados ao longo do programa, não utilizando como 
indicador de mudança a avaliação dos níveis de reincidência dos participantes após o 
término do programa, como acontece na maioria dos estudos acerca desta temática. Além 
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da reincidência, a alteração de padrões comportamentais e emocionais reveste-se de 
extrema importância, pois pretende-se que os participantes tentem aplicar as competências 
aprendidas para alcançarem uma melhor adaptação à sua vida quer em reclusão, quer em 
liberdade.  
O programa pretende ajudar os participantes a obter um estilo de pensamento e um 
padrão de comportamento pró-social dominante, assim como um maior controlo 
emocional, para que consigam satisfazer as suas necessidades e desejos respeitando de 
igual modo os direitos dos outros. Uma vez que a investigação nas últimas décadas tem 
sistematicamente mostrado que os défices de regulação emocional, cognitivos e 
comportamentais estão subjacentes à exibição deste tipo de comportamentos (Illescas & 
Pueyo, 2007), após a análise dos resultados pode-se verificar que o presente programa 
manifestou sucesso na alteração destes padrões. 
Relativamente às alterações a nível emocional, esperava-se que após a intervenção 
os participantes demonstrassem estar munidos de mais estratégias para conseguirem gerir 
comportamentos impulsivos, de externalização, egocentrismo e os pensamentos inflexíveis 
e rígidos (Genovés & Piñana, 1996), que estão na base destes comportamentos. Mesmo 
que este tipo de população seja caracterizada como tendo grandes dificuldades em lidar 
com situações de conflitos no seu quotidiano, o que muitas vezes leva ao surgimento de 
uma resposta emocional e comportamental descontrolada (Illescas & Pueyo, 2007), ambos 
os grupos experimentais conseguiram demonstrar melhorias ao nível do desconforto 
perante situações assertivas. 
O GE1 destaca-se dos restantes grupos ao mostrarem-se menos tensos a expressar 
desacordo, insatisfação, a pedir mudanças de comportamento, ou a recusar pedidos. Pensa-
se que a utilização de técnicas de roleplaying, a prática de situações reais, instruções, 
feedback, jogo dirigido ou o reforço social (Matos, 1998; cit. por Dias, 2008) ajudaram a 
fortalecer nos participantes as aprendizagens realizadas, levando a que percecionassem que 
existem outras formas para lidar com situações, para além do seu habitual comportamento 
mal-adaptativo, agressivo ou criminoso (Lipsey et al., 2007). Os resultados positivos 
alcançados vão de encontro aos do programa MRT que avalia constructos idênticos. Numa 
revisão de estudos realizada por Little (2001), este programa demonstrou mudanças 
benéficas nomeadamente ao nível da autoestima e do raciocínio moral dos reclusos, 
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levando à formação de uma identidade positiva, e diminuindo os níveis de desconforto 
quando estão perante situações sociais. 
Já o GE2 demonstrou mais dificuldades em diminuir o desconforto/tensão em 
situações em que tinham de admitir falhas, gerir críticas, pedir ajuda e expressar 
sentimentos positivos. Estes resultados poderão ser explicados pelo facto destes 
participantes terem demonstrado dificuldades notórias nas sessões onde foram trabalhadas 
estas dinâmicas, sendo necessária a intervenção intensiva do promotor do programa para 
superá-las. Aliadas ao fato destes sujeitos não possuírem um reportório socialmente 
habilidoso para realizarem estes comportamentos, estas dificuldades podem apresentar-se 
como um grande obstáculo na modificação destes padrões de desconforto. Além disto, o 
facto deste grupo de sujeitos tipicamente apresentar uma capacidade insuficiente para o 
pensamento crítico (Genovés & Piñana, 1996), estar munido de um pensamento ligado a 
uma postura de vítima e como sendo tratado injustamente, centrar-se nos defeitos dos 
outros (Rijo et al., 2007), e ser incapaz de assumir responsabilidade própria pelos seus 
problemas, pode ter constituído uma barreira ao nível desta aprendizagem. Tal sugere a 
necessidade de futuramente dedicar especial cuidado à seleção de participantes, para que o 
grupo como um todo não apresente dificuldades nas mesmas competências, 
impossibilitando assim a entreajuda e aprendizagem ativa e cooperativa. A revisão das 
técnicas de intervenção utilizadas nestas sessões poderá, igualmente, mostrar-se benéfica. 
Os reclusos que participaram no programa de intervenção demonstraram também 
um maior controlo da raiva, e maior utilização de estratégias de regulação emocional 
adaptativas, como a reavaliação cognitiva, manifestando mais comportamentos pró-sociais. 
No entanto, continuam a demonstrar algumas dificuldades na diminuição da utilização de 
estratégias negativas na regulação emocional (supressão emocional), que impede o 
indivíduo de partilhar as suas emoções, levando a que tenha um baixo suporte social e uma 
menor integração no grupo de pares. Tal pode estar relacionado com o modelo vigente no 
sistema prisional, altamente contentor, o que leva a que grande parte destes participantes 
retraia os seus sentimentos, acarretando com consequências cognitivas e sociais negativas. 
Estes dados podem indicar a necessidade de um aumento no número de sessões, onde 
possam ser trabalhadas todas as emoções e as suas funções adaptativas de forma mais 
aprofundada, assim como o controlo emocional. Isto porque, estes indivíduos, ao 
manifestarem crenças nucleares disfuncionais e possuírem um leque reduzido de emoções 
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na sua experiência emocional, leva a que muitas vezes, experienciem emoções de forma 
intensa e disruptiva. Assim, torna-se fundamental uma intervenção mais longa e intensa 
para trazer mais benefícios para os participantes, dando-lhes mais tempo e oportunidade 
para assimilarem e generalizarem as competências aprendidas (Gonçalves, 2007), indo 
contra as expectativas e estimulação do contexto onde estão presentemente inseridos. 
Após a aplicação deste programa pretendia-se evidenciar alterações positivas ao 
nível das cognições, alcançadas através da utilização de técnicas que visavam corrigir 
distorções cognitivas, resultantes do processamento da informação social a partir de 
esquemas mal-adaptativos precoces. Para que a reestruturação cognitiva ocorresse era 
necessário o estabelecimento de relações potencialmente desconfirmatórias dos esquemas, 
uma vez que a natureza subjacente a este tipo de comportamento é maioritariamente 
relacional (Rijo & Sousa, 2004). O programa, ao estimular estas áreas do pensamento, 
tentou fazer com que os participantes ponderassem outras alternativas de comportamento 
interpessoal, tendo de ser capazes de considerar outras alternativas de leitura dos 
acontecimentos e de processamento, de forma a atribuir um significado mais neutro a 
pistas sociais. Ao longo dos módulos trabalhados no programa tentou-se introduzir uma 
incerteza na atribuição de significados resultante do processamento disfuncional da 
informação por determinada crença em cada um dos participantes. Com isto pretendia-se 
diminuir a rigidez desse processamento de informação, levando a que estes adquirissem a 
autonomia necessária para a produção da mudança (Rijo et al., 2007), construindo uma 
visão mais saudável dos outros e de si na relação com os outros (Gabriel, 2007). O facto de 
a grande maioria dos sujeitos ter permanecido no programa e participado em todas as 
sessões atesta, ainda, a probabilidade de se terem estabelecido relações interpessoais 
satisfatórias e desconfirmatórias do ciclo interpessoal disfuncional em que estes sujeitos 
frequentemente se vêm envolvidos.  
Esta população é caracterizada como não apresentando capacidade suficiente para 
assumir a perspetiva dos outros, interpretando mal as expectativas sociais, as ações e 
intenções dos outros (Golden, 2002). No entanto, ambos os grupos experimentais 
demonstraram no momento pós-teste um menor recurso a cognições hostis, com mais 
intensidade no GE2, confirmando que as estratégias utilizadas no programa para alcançar 
estes objetivos foram eficazes. Num estudo realizado por Moledo e Rego (1998) acerca da 
aplicação do programa PPS numa amostra de reclusas, foi possível verificar que o 
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programa tem eficácia na melhoria das funções cognitivas, assim como o programa 
avaliado na presente dissertação. Desta forma, os resultados obtidos permitem alargar os 
resultados anteriores ao sexo masculino. 
No grupo dos 16 reclusos que participaram no programa também se verificou um 
incremento evidente nas expectativas de autoeficácia. Após a conclusão do programa e ao 
longo do mesmo os participantes percecionaram-se como mais eficazes para iniciar e 
completar uma ação, assim como para enfrentar situações sociais. No entanto, continuam a 
apresentar dificuldades na sua vontade para persistir numa atividade quando confrontados 
com situações que lhes são adversas. O desenvolvimento destas habilidades revela-se de 
grande importância para que ocorra um ajustamento social dos participantes (Ross, 1987; 
cit. por Moledo & Rego, 1998; Patterson et al., 2000; cit. por Pacheco et al., 2005; 
Bolsoni-Silva & Marturano, 2002), decorrente da seleção de alternativas de 
comportamentos socialmente mais eficazes, levando a maior sucesso social face às 
situações disfuncionais em que muitas vezes se veem envolvidos.  
No que concerne à avaliação da mudança ao nível do comportamento, o balanço 
também é efetivamente positivo. Tal pode ser comprovado quando analisamos a frequência 
do comportamento assertivo dos participantes e dos comportamentos agressivos verbais e 
físicos. Os participantes que fizeram parte integrante do programa de intervenção 
apresentaram melhorias em todas as dimensões que avaliavam mudanças ao nível da 
frequência de comportamentos assertivos, à exceção do GE1 na expressão de sentimentos 
negativos. Embora este tenha demonstrado uma diminuição dos valores de ansiedade ou 
desconforto a este nível, que se pressupõe associado a um comportamento socialmente 
mais eficaz, não foi suficiente para que resultasse num aumento desse mesmo 
comportamento. O fato deste grupo ter manifestado diminutos resultados nos índices de 
recuperação nesta dimensão, pode ser explicado pelo fato destes sujeitos terem iniciado o 
programa com um nível de frequência de comportamentos assertivos mais baixo 
comparativamente com os restantes grupos. Estes resultados também podem ter ocorrido, 
mais uma vez, devido às características específicas deste tipo de população, que manifesta 
rigidez cognitiva, pensamento inflexível, rígido e intolerante, que os leva a persistir em 
comportamentos não-adaptativos (Genovés & Piñana, 1996; Hernández, Sáez & Martínez, 
2008) e a sentirem-se incapazes de expressar sentimentos negativos verbalmente, podendo 
ter dificultado a aquisição destas competências. Embora nas sessões em que foram 
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trabalhadas estas dinâmicas (saber dizer “não” e capacidade de negociação) os 
participantes deste grupo se tenham mostrado menos ansiosos, um dos participantes 
recusou-se a participar e outros dois faltaram em ambas as sessões, ficando prejudicada a 
sua aprendizagem e recuperação nestas competências, comprometendo os resultados do 
grupo.  
Relativamente ao GE2, embora este tenha demonstrado maiores dificuldades na 
diminuição do desconforto, essencialmente no que diz respeito a gerar e lidar com críticas, 
a realizar pedidos de desculpa, e a expressar sentimentos positivos, demonstrou bons 
resultados e consequente eficácia do programa relativamente à frequência destes tipos de 
comportamentos. De facto, o desconforto interpessoal pode afetar mais a qualidade do que 
a frequência da prática destes comportamentos, pelo que medidas da qualidade do 
comportamento manifesto surgem como relevantes para a avaliação da eficácia em 
trabalhos futuros. 
Sabe-se que os indivíduos com comportamentos antissociais e criminais 
manifestarem dificuldades em lidar com situações de conflito do quotidiano, o que pode 
levar muitas vezes a uma resposta emocional descontrolada (agressão verbal e física) para 
com os outros (Illescas & Pueyo, 2007). Considerando os resultados dos dois grupos 
experimentais, podemos afirmar que a intervenção levou à diminuição da expressão deste 
tipo de comportamentos, conduzindo ao incremento de comportamentos pró-sociais. 
Através da avaliação ecológica verifica-se igualmente que as melhorias obtidas 
pelos participantes ao nível das emoções, cognições e do comportamento têm significado 
social, ou seja, são reconhecidas pelos observadores externos como tal, tanto na 
diminuição de sintomas como no aumento da qualidade de vida do indivíduo, a nível 
pessoal e social. Tal poderá ser definido como “therapeutic spill over”, em que os ganhos 
obtidos pelo sujeito em intervenção se manifestam, também, nos contextos sociais em que 
ele se move (Kendall & Flannery-Schroeder, 1998; cit. por Vagos, 2010), particularmente 
na relação com funcionários do Estabelecimento Prisional. Estes resultados indicam que os 
participantes do programa conseguiram generalizar as habilidades sociais e de pensamento 
aprendidas à interação desenvolvida em situações sociais (Garrido, 1993, cit. por Golden, 
2002), alcançando a aceitação por parte de outros com quem interagem diariamente.  
Apesar de tudo, e tendo em conta as melhorias evidenciadas nos grupos 
experimentais, o grupo sem intervenção manifestou também melhorias clínicas ao nível da 
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gestão da raiva, hostilidade, desconforto na expressão de sentimentos, capacidade de 
iniciação e persistência, e frequência da prática de expressão e gestão de limitações 
pessoais. Sendo assim, podemos perguntar, porquê gastar recursos humanos e materiais 
para intervir? Voltando novamente à importância da validade social, estas melhorias nos 
indivíduos do grupo de controlo não foram visíveis por observadores que conviviam 
diariamente com os participantes, contrariamente aos resultados positivos identificados nos 
grupos experimentais em todas as dimensões avaliadas. Verificou-se mesmo, em cada uma 
das subescalas avaliadas pelos observadores externos, deterioração de comportamento. É 
também importante referir que existem alguns aspetos metodológicos que podem ter 
influenciado os resultados obtidos, constituindo esta uma limitação do nosso estudo. Um 
elevado número de participantes do grupo de controlo optou por realizar os questionários 
na própria cela, recusando a ajuda disponibilizada pelas promotoras. Isto leva-nos a pensar 
que, devido às dificuldades ao nível da leitura e compreensão que estes sujeitos 
apresentam, possam ter pedido ajuda a outros colegas, aumentado a probabilidade de 
darem respostas que transmitissem uma imagem mais positiva de si, ou então podem tê-los 
preenchido de forma maioritariamente aleatória, contribuindo para a obtenção de 
resultados pouco fiáveis no autorrelato de sintomas neste grupo. Assim, talvez seja de 
considerar dar maior enfâse aos valores de validade social, uma vez que segundo Ogles, 
Lunnen e Bonesteel (2001) além de ser importante do ponto de vista informativo, também 
dá uma direção mais coesa ao profissional, sendo que só através da combinação de várias 
perspetivas (profissional, sujeito e sociedade) é que será possível obter uma definição 
compreensiva dos resultados da intervenção (Strupp & Hadley, 1977; cit. por Ogles et al., 
2001). Assim, com base na experiência de aplicação do programa Aprender a Mudar, 
sugere-se que em estudos futuros exista um maior cuidado no preenchimento dos 
questionários pela população-alvo. Apesar de se evitar intervir para não influenciar as 
respostas dadas pelos participantes, torna-se mais provável que, num preenchimento não 
acompanhado, os reclusos alterem as suas respostas, face às dificuldades em admitir as 
suas incapacidades. Outra explicação para os resultados dos grupos experimentais não 
serem mais positivos pode dever-se ao fato de 3 participantes (dois do GE1 e um do GE2) 
terem dado bastantes faltas ao longo da aplicação do programa, o que poderá ter afetado 
negativamente os resultados, uma vez que não se expuseram à intervenção.  
26 
 
Sentiu-se necessidade de analisar os grupos experimentais em separado uma vez 
que, por vezes, estes dois grupos pareciam alcançar resultados algo discrepantes, 
verificando-se poucas diferenças estatisticamente significativas entre o GE no global e o 
GC. Como refere Gonçalves (2007), embora não se verificasse um efeito significativo 
global, é possível que alguns sujeitos possam ter efetivamente beneficiado com o 
programa, só que o seu resultado positivo é minorado (em termos médios) pelos resultados 
mais negativos de outros elementos do grupo. Pensa-se que para evitar o surgimento deste 
tipo de discrepância nos resultados é fundamental verificar junto dos participantes a sua 
motivação para a mudança e participação, uma vez que estas têm sido associadas a 
melhores resultados obtidos com programas de intervenção. Assim, uma avaliação e 
sinalização prévia dos participantes poderão aumentar a eficácia da intervenção. Com 
indivíduos não motivados, talvez seja necessário trabalhar, antes da aplicação de qualquer 
programa de promoção de competências, a motivação para a mudança, como uma das 
características dos membros do grupo que podem interferir com a eficácia da intervenção, 
à semelhança de outras que foram surgindo como pertinentes na análise de resultados.  
Apesar das limitações do presente estudo, esperamos ter contribuído para uma 
melhor compreensão dos indivíduos em situação de reclusão e ter demonstrado que é 
possível chegar a este tipo de população, é possível mantê-los em intervenção, e é possível 
apoiá-los e promover a diminuição das suas dificuldades. Para além do otimismo sobre a 
experiência, os resultados parecem-nos ser suficientemente adequados para justificar a sua 
implementação continuada e avaliação de resultados com esta população. De facto, o 
programa Aprender a Mudar mostrou-se eficaz na capacidade de estimular a mudança do 
funcionamento psicológico e social dos sujeitos em contexto de reclusão, particularmente 
no que se refere à diminuição do comportamento agressivo e ao aumento do 
comportamento pró-social, autoeficácia e regulação emocional, onde se verificaram 
mudanças significativas. Estes resultados vão de encontro a vários estudos de meta-análise 
realizados por diversos autores (Andrews et al., 1990; cit. por Lipsey et al., 2007; 
Redondo, Sanchéz-Meca, & Garrido, 1999), onde se demonstraram efeitos positivos do 
tratamento no comportamento antissocial. 
Acreditamos que o sucesso destas sessões deve-se essencialmente aos seguintes 
fatores: ter sido dada total liberdade aos reclusos para a realização das atividades, 
estimulando a sua criatividade e participação; terem sido tratados problemas não só 
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inerentes à vida da prisão; ter sido dada importância à parte educativa; o reforço positivo 
dos promotores às conquistas dos participantes (uma vez que não é possível avaliar com 
instrumentos de medida as pequenas mudanças de comportamento que foram sentidas ao 
longo do programa pelos promotores); e pela quebra da monotonia que se faz sentir nestas 
instituições. Vamos assim de encontro ao mencionado por Rijo et al., (2007) quando refere 
que programas com um caráter mais dinâmico, experiencial e lúdico são mais adequados 
para diminuir as dificuldades de adesão dos participantes, motivando a sua participação. 
Neste momento encontram-se em análise os resultados de follow-up que foram 
recolhidos um mês após a implementação do programa de intervenção para verificar se os 
participantes no estudo conseguiram implementar as estratégias apreendidas mesmo sem a 
ocorrência semanal do programa. Consideramos também aliciante realizar uma nova 
intervenção, com uma maior amostra, para que se possam generalizar os resultados, 
diminuindo o efeito das variáveis que se pensa terem influenciado os resultados obtidos 
nesta investigação. Assim conclui-se que o presente programa manifesta eficácia a vários 
níveis, uma vez que os participantes conseguiram ultrapassar as barreiras que estes 
estabelecimentos à partida apresentam no que concerne à existência de um ambiente 
resistente, se não mesmo hostil, à mudança (Gonçalves, 2007). É importante não esquecer 
que os estabelecimentos prisionais deverão ter uma vertente punitiva mas sobretudo de 




Nesta última secção, apresentam-se as principais conclusões desta dissertação que 
teve como principal objetivo contribuir para a validação de um programa que visa a 
modificação de padrões cognitivo-emocionais-comportamentais da população reclusa 
masculina mais jovem. Na amostra dos 25 participantes no estudo, os 16 sujeitos que 
foram alvo de intervenção apresentaram mudanças nas diversas dimensões alvo de 
tratamento. Acreditamos que as dificuldades encontradas para alcançar melhores resultados 
se devam essencialmente à inexistência de um repertório socialmente habilidoso, baixa 




Quando comparamos os resultados de ambos os grupos experimentais e do grupo 
de controlo, embora as diferenças não sejam muito marcadas, encontramos, de um modo 
geral, uma melhoria superior nos grupos experimentais. Estas melhorias são igualmente 
reconhecidas pelos observadores externos, tanto na diminuição de sintomas como no 
aumento da qualidade de vida do indivíduo, a nível pessoal e social. No entanto, todas 
estas conclusões precisam de uma maior consolidação, com base em mais estudos, numa 
maior amostra, com a análise das mesmas dimensões, e em diferentes estabelecimentos 
prisionais.  
É pertinente que a nível nacional se realizem mais estudos nesta área, e que se 
utilizem métodos de avaliação semelhantes ao utilizado neste estudo, que nos permita 
inferir com mais precisão o que precisa ser trabalhado com mais ênfase nesta população. 
Só assim se consegue desenvolver um instrumento de intervenção que demonstre mais 
resultados positivos. Temos que inovar, não nos cingindo apenas ao que tem sido feito a 
nível internacional, ou seja, estudos a longo prazo e maioritariamente com base nas taxas 
de reincidência. Perceber e avaliar como a promoção de competências pode influir na 
adaptação à vida em prisão e, posteriormente, à vida em liberdade, poderá demonstrar ser 
uma mais-valia neste tipo de programas de intervenção. É indispensável desenvolver, testar 
e encontrar as formas mais eficazes de intervir nestas instituições, uma vez que estas 
intervenções se apresentam como fundamentais na recuperação social do sujeito 
delinquente, para que este possa aumentar a autoconfiança, atinja a maturidade e adquira as 
competências pessoais e sociais necessárias para se conseguir reabilitar e reintegrar na 
sociedade. O presente trabalho teve por base esta premissa, e contribui para este objetivo. 
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Anexo 1. Tabela com o nº de sessões, objetivos e dinâmicas do programa Aprender a 
Mudar 
 
Sessões Objetivos Dinâmicas 
Sessão Inicial 
 
Sessão 1 – 
Sessão de 
apresentação 
a) Dar início ao processo de construção de grupo; 
b) Dar a conhecer aos participantes a natureza, 
estrutura e metodologia do programa; 
c) Familiarizar os participantes com a perspetiva 
cognitiva-interpessoal subjacente ao programa.  
 
- “O meu nome e a cor 
dos teus olhos” 
- Exercício de 
apresentação 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS e ASAS 
Módulo I- Comunicação 
 
Sessão 2 – 
“Nem sempre a 
falar a gente se 
entende” 
a) Reconhecer o processo de comunicação como 
forma de aprendizagem; 
b) Identificar as limitações da comunicação; 
c) Reconhecer a importância da escuta ativa, 
empatia e feedback na eficácia da comunicação; 
d) Identificar a importância da atenção e da 
concentração. 
 
- “Quem conta um 
conto...”  
- “Contar uma história”  
- Cumprimento das 
Regras 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS; Manual do Formador de Comportamento Relacional e 
livro Psicologia das Relações Interpessoais 
 
 




a) Apreender que é impossível não comunicar; 
b) Reconhecer a presença da linguagem não-verbal, 
assim como a ambiguidade da mesma. 
 
 




- “Expressão de 
emoções” 
Tarefas e literatura retiradas dos programas GPS, PPS e dos livros Treino em Assertividade e Psicologia 
das Relações Interpessoais 
 
Sessão 4 – 
“Palavras leva-
as o vento” 
 
a) Reconhecer a importância da linguagem verbal; 
b) Identificar a importância da coerência entre a 
linguagem verbal e a linguagem não-verbal; 
c) Desenvolver a identificação de qualidades nos 
colegas; 
d) Praticar o comportamento de elogiar, tendo 
 
 
- “Jogo das qualidades...” 
- “Troca de elogios...” 
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como referência a linguagem verbal e a linguagem 
não-verbal 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS e dos livros Treino em Assertividade e Psicologia das 




Sessão 5 – “O 
que eu penso de 
mim” 
 
a) Introduzir os elementos constituintes do 
autoconceito; 
b) Demonstrar a influência dos elementos 
constituintes do autoconceito; 
c) Consciencializar os participantes que as crenças 
que constroem acerca de si poderão ser uma 
barreira à expressão do autoconceito, colocando 
limites ao desenvolvimento absoluto da identidade 
pessoal. 
 
- “O bazar das 
características” 
- “Leitura e análise do 
texto: A águia que 
(quase) se tornou 
galinha” 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS 
 
Sessão 6 – “O 
que eu penso 
dos outros” 
a) Consciencializar os participantes que também 
constroem um conceito acerca dos outros; 
b) Mostrar aos participantes que aquilo que eles 
pensam acerca dos outros também influencia o 




- “ O rótulo” 
 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS 
 
 





a) Mostrar ao grupo que podem usufruir de um 
estilo de comportamento alternativo aos estilos de 
comportamento disfuncionais; 
b) Demonstrar as vantagens da utilização do estilo 
de comportamento assertivo e fazer perceber o 
grupo que a utilização deste estilo de 
comportamento é tanto mais fácil quanto menor for 





- “Que diretor preferes?” 
- “ Um dia” 
 
Tarefas e literatura retiradas dos programas GPS e PPS 
Sessão 8 – 
“Saber dizer 
não” 
a) Identificar os principais obstáculos à utilização 
do não; 
b) Vivenciar os efeitos de dizer e ouvir não, de 
 
 
- “Eu é que decido!” 
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forma assertiva e não assertiva; 
c) Reconhecer estratégias que permitam saber dizer 
não de forma assertiva; 
d) Estimular os participantes à utilização da recusa 
assertiva em situações de coação. 




Tarefas e literatura retiradas do programa GPS 
 
 
Sessão 9 - 
“Lidar com as 
críticas” 
a) Identificar os comportamentos correntes quando 
se lida com a crítica;  
b) Assimilar estratégias que permitam lidar com a 
crítica de forma assertiva; 




- “Receber críticas” 
- “Reagir às críticas” 
 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS 
 
 
Sessão 10 – 
“Pedir ajuda” 
 
a) Fazer com que os reclusos reconheçam o pedido 
de ajuda como um direito ao alcance de todos; 
b) Identificar situações em que é necessário pedir 
ajuda; 
c) Ponderar acerca das melhores formas de pedir 
ajuda e refletir acerca da melhor forma de lidar com 





- “Jogo dos balões” 
- “Ajudas-me?” 
 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS 
 




a) Exercitar os reclusos na identificação de 
situações em que é adequado um pedido de 
desculpa; 
b) Fazer com que os participantes reflitam acerca 
das barreiras que impedem um pedido de desculpa; 
c) Estimular os participantes a pedir desculpa 
sempre que a situação o requeira. 
 
 
- “Jogo da coragem” 
- “Carta” 
 
Tarefas e literatura retiradas dos programas GPS e ASAS 
Sessão 12 – 
“Em negociar é 
que está o 
ganho” 
a) Enfatizar o comportamento assertivo através da 
negociação; 
b) Compreender a importância de aceitar e negociar 
uma solução eficaz para a resolução de um conflito. 
 
- “Consenso do grupo” 
- “Feira fascínio” 
Tarefas e literatura retiradas dos programas GPS e PPS e do livro Psicologia das Relações Interpessoais 
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III-Emoções e Controlo Emocional 
 
 
Sessão 13 – 
“Identificação 
das emoções” 
a) Identificar a diversidade da experiência 
emocional; 
b) Consciencializar os participantes que cada 
emoção está associada a uma especificidade 
contextual e consequentemente a um significado; 
c) Demonstrar que todas as emoções têm uma 
função adaptativa, sendo necessárias à vida. 
 
 
- “Ouço, logo sinto” 
- “As emoções” 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS 
 
 
Sessão 14 – “A 
Raiva / Ira” 
 
a) Consciencializar os reclusos acerca da natureza e 
função da raiva/ira; 
b) Tornar claro que a raiva que cada um sente é 
vivida de diferentes formas, de acordo com o modo 
de cada um interpreta as situações; 
c) Informar os reclusos acerca da função adaptativa 




- “Não é justo” 
 
Tarefas e literatura retiradas do programa GPS 
 
Sessão 15 – 
“Controlo 
emocional” 
a) Reconhecer os sinais que indicam que vão 
experienciar raiva ou irritação;  
b) Atuar para reduzir a probabilidade de 
determinadas situações provocarem irritação; 
c) Reconhecer os sinais fisiológicos e psicológicos 
da irritação. 
 
- “Situações de 
cólera/raiva” 
- “Técnicas para o 
controlo da raiva”   





Sessão 16 – 
“Use it”  
a) Preparar os participantes para o final do 
programa; 
b) Fortalecer as aprendizagens realizadas e 
estimular a generalização dos ganhos ao longo do 
programa para os contextos reais dos participantes; 
c) Fortalecer o vínculo relacional desenvolvido ao 
longo do programa. 
 
- “Caça ao tesouro” 
- Atividades de bem-estar 
- “Despedida/Jogo da 
teia” 
 





“Sem ti, não 
fazemos 
sentido” 
a) Promover a generalização dos ganhos aos 
contextos reais de vida; 
b) Impulsionar a autonomia de cada participante; 
 
- “Puzzle de grupo” 
Tarefa retirada do programa GPS 
 
 
No desenvolvimento do programa Aprender a Mudar recorreu-se a outros 
programas de intervenção, como sejam o Manual do Formador de Comportamento 
Relacional (Diniz & Carmelino, 2007), Ansiedade Social e Assertividade na Adolescência 
- ASAS (Vagos, 2010), Psicologia das Relações Interpessoais (Fachada, 2010) e o Treino 
































Anexo 2. Escala de Comportamento Interpessoal – Versão Reduzida 
 
ESCALA DE COMPORTAMENTO INTERPESSOAL – VERSÃO REDUZIDA 
(Paula Vagos & Anabela Pereira, 2010) 
 
Em situações sociais, muitas pessoas acham difícil reagir como gostariam. Por exemplo, podem 
achar difícil recusar um pedido, pedir ajuda, ou dizer do que gostam ou não gostam. Em baixo 
encontras uma lista de algumas dessas situações. Regista sempre a primeira resposta que te vier à 
cabeça. Responde a todas as questões, tão rápido quanto conseguires.  
Para cada uma das situações, avalia primeiro, o quanto te sentirias nervoso/a ou tenso/a se te 
comportasses como é descrito na situação, usando a seguinte escala: 
 
Nada Um pouco Até certo ponto Muito Extremamente 
1 2 3 4 5 
 
Por exemplo: se te sentes até certo ponto tenso quando inicias uma conversa com um estranho, 
escreve um 3 na linha de resposta.  
Depois, avalia cada uma das situações em função da frequência com que te comportas da forma 
descrita. 
 
Nunca Raramente Algumas vezes Normalmente Sempre 
1 2 3 4 5 
 
Por exemplo, se quando estás com um estranho, normalmente inicias uma conversa, escreve um 4 
na linha de resposta.  
SITUAÇÕES SOCIAIS 
Sinto-me tenso(a) 
 ou nervoso(a)... 
Faço... 
1. Iniciar uma conversa com um estranho 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
2. Contar a grupo de pessoas alguma coisa que te aconteceu 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
3. Pedir a alguém para explicar uma coisa que não compreendeste 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
4. Reconhecer um elogio acerca da tua aparência pessoal 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
5. Dizer a alguém que gostas dele/dela 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
6. Recusar um pedido feito por uma pessoa com autoridade (polícia, 
professor, patrão, ...) 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
7. Dizer a alguém que achas que ele(a) te tratou injustamente 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
8. Dizer a alguém que o(a) estimas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
9. Dizer a alguém que te criticou  justamente que ele(a) tem razão 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
10. Reconhecer um elogio sobre alguma coisa que fizeste 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
11. Dizer que aprecias a experiência de te dizerem que gostam de ti 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
12. Participar da conversa de um grupo de pessoas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
13. Manter a tua própria opinião face a uma pessoa com uma opinião 
marcada 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
14. Pedir a uma pessoa que pare de fazer algo que te aborrece (por 
exemplo, num comboio, num restaurante ou no cinema) 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
15. Perguntar a alguém se tu o(a) magoaste 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
16. Dizer que gostas que as pessoas te digam  que te estimam 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
17. Dar a tua opinião a uma pessoa com autoridade 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
18. Recusar produtos ou serviços cuja qualidade não te satisfaz (por 
exemplo, numa loja ou restaurante) 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
19. Conversar com alguém sobre a tua impressão de que ele(a) te está a 
tentar evitar 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
20. Pedir desculpa quando cometeste um erro 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
21. Aproximares-te de alguém para te apresentares 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
22. Pedir a alguém que te indique o caminho 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
23. Recusar emprestar alguma coisa a um conhecido próximo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
24. Admitir que sabes pouco sobre determinado assunto 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
25. Insistir para que alguém faça a sua parte num trabalho de grupo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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Anexo 3. Escala de Avaliação da Auto-Eficácia 
 
 
COMO EU SOU 
Sherer et al., (1982) 
Adaptado para a População Portuguesa por José Luis Pais Ribeiro (1994) 
 
Vai encontrar a seguir um conjunto de afirmações acerca da maneira como você pensa 
sobre si próprio. Á frente de cada afirmação encontra 7 letras (de A a G). Se assinalar a letra A 
significa que discorda totalmente da afirmação e que ela não corresponde, de maneira nenhuma, ao 
que você pensa de si: se assinalar a letra G significa que a afirmação corresponde totalmente ao que 
você pensa sobre si próprio/a. Entre esse dois extremos pode ainda escolher uma de 5 letras 
consoante estiver mais ou menos em desacordo com a sua maneira de pensar. Assinale uma das 
letras. Não há respostas certas ou erradas, todas as respostas que der são igualmente corretas. Peço-
lhe que pense bem na resposta de modo a que ela expresse corretamente a sua maneira de pensar. 
  Discordo totalmente   discordo 
um pouco 
  concordo um 
pouco 
  concordo 
totalmente 















   
  
  
1- Quando faço planos tenho a 
certeza que sou capaz de realizá-los 
A B C D E F G 
2- Quando não consigo fazer uma 
coisa à primeira insisto e continuo a 
tentar até conseguir 
A B C D E F G 
3- Tenho dificuldade em fazer novos 
amigos 
A B C D E F G 
4- Se uma coisa me parece muito 
complicada, não tento sequer 
realizá-la 
A B C D E F G 
5- Quando estabeleço objectivos que 
são importantes para mim, 
raramente os consigo alcançar 
A B C D E F G 
6- Sou uma pessoa auto-confiante A B C D E F G 
7- Não me sinto capaz de enfrentar 
muitos dos problemas que se me 
deparam na vida 
A B C D E F G 
8- Normalmente desisto das coisas 
antes de as ter acabado 
A B C D E F G 
9- Quando estou a tentar aprender 
alguma coisa nova, se não obtenho 
logo sucesso, desisto facilmente 
A B C D E F G 
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10- Se encontro alguém interessante 
com quem tenho dificuldade em 
estabelecer amizade, rapidamente 
desisto de tentar fazer amizade com 
essa pessoa 
A B C D E F G 
11- Quando estou a tentar tornar-me 
amigo de alguém que não se mostra 
interessado, não desisto logo de 
tentar 
A B C D E F G 
12- Desisto facilmente das coisas A B C D E F G 
13- As amizades que tenho foram 
conseguidas através da minha 
capacidade pessoal para fazer 
amigos 
A B C D E F G 
14- Sinto insegurança acerca da 
minha capacidade para fazer coisas 
A B C D E F G 
15- Um dos meus problemas, é que 
não consigo fazer as coisas como 
devia 
A B C D E F G 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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Anexo 4. Questionário de Agressividade 
 
Questionário de Agressividade 
(Buss & Perry, 1992; Tradução e adaptação: Ana Vieira & Cristina Soeiro, 2002) 
 
Instruções: 
Em baixo vai encontrar uma lista de afirmações que abordam características pessoais. Em relação a 
cada uma delas, indique qual a resposta que melhor se adapta a si. Para responder, utilize as 
seguintes opções: 
 
  Nunca ou                                                  Algumas                                           Sempre ou 
quase nunca              Poucas vezes               vezes               Muitas vezes       quase sempre 





















1.De vez em quando não consigo controlar 
a necessidade de bater noutra pessoa  
1 2 3 4 5 
2. Quando não estou de acordo com os 
meus amigos, digo-lhes abertamente  
1 2 3 4 5 
3. Exalto-me facilmente, mas recupero 
rapidamente 
1 2 3 4 5 
4. De vez em quando tenho muita inveja 
dos outros  
1 2 3 4 5 
5. Se me provocarem bastante, posso bater 
noutra pessoa 
1 2 3 4 5 
6. Muitas vezes entro em desacordo com 
as pessoas  
1 2 3 4 5 
7. Quando fico frustrado, mostro a minha 
irritação 
1 2 3 4 5 
8. Por vezes sinto que a vida não me dá o 
suficiente 
1 2 3 4 5 
9. Se alguém me bate, respondo da mesma 
forma  
1 2 3 4 5 
10. Quando as pessoas me aborrecem, 
chego a dizer-lhes o que penso delas  
1 2 3 4 5 
11. Por vezes sinto-me um barril de 
pólvora pronto a explodir 
1 2 3 4 5 
12. As outras pessoas parecem ter sempre 
as melhores oportunidades  
1 2 3 4 5 
13. Costumo entrar em brigas mais vezes 1 2 3 4 5 
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que a maioria das pessoas   
14. Não consigo deixar de discutir quando 
as pessoas discordam de mim  
1 2 3 4 5 
15. Sou uma pessoa extremamente calma  1 2 3 4 5 
16. Pergunto-me porque às vezes me sinto 
tão amargo(a) com as coisas  
1 2 3 4 5 
17. Se tiver que recorrer à violência para 
proteger os meus direitos, faço-o 
1 2 3 4 5 
18. Os meus amigos dizem que gosto de 
discutir 
1 2 3 4 5 
19. Às vezes perco o controlo sem razão 
em especial 
1 2 3 4 5 
20. Sei que "amigos" falam nas minhas 
costas 
1 2 3 4 5 
21. Há gente que me pressionou tanto que 
chegámos a "vias de facto"  
1 2 3 4 5 
22. Alguns dos meus amigos pensam que 
sou quizilento 
1 2 3 4 5 
23. Fico desconfiado de estranhos muito 
amáveis  
1 2 3 4 5 
24. Não consigo encontrar nenhuma boa 
razão para bater em alguém  
1 2 3 4 5 
25. Tenho dificuldade em controlar o meu 
feitio  
1 2 3 4 5 
26. Por vezes sinto que as pessoas se riem 
nas minhas costas  
1 2 3 4 5 
27. Já ameacei pessoas que conheço 1 2 3 4 5 
28. Quando os outros são especialmente 
amáveis, pergunto-me o que quererão  
1 2 3 4 5 



















Anexo 5. Questionário de Regulação Emocional 
 
Questionário de Regulação Emocional 
J. Gross & O. John (2003) 
Adaptado para a População Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)  
 
Instruções:  
Gostaríamos de lhe colocar algumas questões acerca da sua vida emocional, em particular 
como controla (isto é, como regula e gere) as suas emoções. As seguintes abaixo envolvem duas 
componentes distintas da sua vida emocional. Uma é a sua experiência emocional, isto é, a forma 
como se sente. A outra componente é a expressão emocional, ou seja, a forma como demonstra as 
suas emoções na forma como fala, faz determinados gestos ou actua. Apesar de algumas 
afirmações poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada item, por 
favor responda utilizando a seguinte escala:  
 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------ 4 ------------- 5 ------------- 6 -----------7 
 Discordo       Não concordo                                          Concordo 
      Totalmente                                                  nem discordo                                          Totalmente 
 
 
1. ___ Quando quero sentir mais emoções positivas (como alegria ou contentamento), 
mudo o que estou a pensar.  
2. ___ Guardo as minhas emoções para mim próprio.  
3. ___ Quando quero sentir menos emoções negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que 
estou a pensar.  
4. ___ Quando estou a sentir emoções positivas, tenho cuidado para não as expressar.  
5. ___ Quando estou perante uma situação stressante, forço-me a pensar sobre essa mesma 
situação, de uma forma que me ajude a ficar calmo.  
6. ___ Eu controlo as minhas emoções não as expressando.  
7. ___ Quando quero sentir mais emoções positivas, eu mudo a forma como estou a pensar 
acerca da situação.  
8. ___ Eu controlo as minhas emoções modificando a forma de pensar acerca da situação 
em que me encontro.  
9. ___ Quando estou a experienciar emoções negativas, faço tudo para não as expressar.  




Anexo 6. Escala de Avaliação Externa de Competências 
 
 
      
 
Gostaríamos de pedir a sua colaboração através do preenchimento de uma grelha de avaliação. Tendo em conta todo o percurso 
dos reclusos abaixo citados que fizeram parte do estudo para a validação do programa de intervenção Aprender a Mudar, gostaria que 
avaliassem aspetos do seu comportamento tendo em conta o seu comportamento antes e após o término deste estudo. 
Muito obrigado pela sua colaboração! 
 
 










 Recluso x Recluso y 
Relação com pares   
Relação com figuras de autoridade   
Gerir críticas e admitir falhas pessoais   
Tomar a iniciativa   
Clareza da expressão interpessoal   
Pedir desculpa   
 Recluso x Recluso y 
Pedir ajuda   
Lidar com um “não”   
Capacidade de negociação   
Comportamentos agressivos físicos e 
verbais 
  




Anexo 7. Consentimento informado e instrução para o preenchimento dos instrumentos de 
avaliação 
 
Formulário de Consentimento Informado 
 
O presente estudo enquadra-se no âmbito do Mestrado em Psicologia Forense da 
Universidade de Aveiro, sob a orientação da Prof. Doutora Isabel Santos e Prof. Doutora 
Paula Vagos. Tem por objetivo avaliar a eficácia de um programa de intervenção de 
promoção de competências pessoais e sociais, em indivíduos que se encontrem em situação 
de reclusão.  
Para tal, solicitamos que preencha os questionários em anexo. As respostas serão 
confidenciais e utilizadas sempre de forma conjunta e apenas serão utilizadas no âmbito 
deste trabalho, sem que seja feita referência aos dados de cada participante 






Eu (Rubrica) __________________________________________ estou de acordo 
em participar no presente estudo. Sei que sou livre de abandonar o estudo, se for esse o 



















INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DOS QUESTIONÁRIOS  
O presente estudo insere-se numa investigação acerca da eficácia de um programa de competências pessoais 
e sociais na população reclusa. 
Os questionários avaliam as seguintes áreas: 
 
- Avaliação do comportamento interpessoal  
- Avaliação da auto-eficácia 
- Avaliação da agressividade 
- Avaliação da regulação emocional  
-  
Gostaríamos de pedir a sua colaboração através do preenchimento dos questionários. Cada 
questionário tem instruções diferentes de preenchimento, pelo que lhe pedimos que tome atenção 
ao que lhe for pedido. Por favor, responda a todas as perguntas. 




























     










TIPO DE CRIME 
Contra a vida em sociedade  
Contra as pessoas  
Contra o estado  
Contra o património  
Relativos a estupefacientes  
Outros crimes 






Não sabe ler nem escrever  
Sabe ler e escrever  
4ª classe  
5º ao 6º ano  
7º ao 9º ano  
10º ao 12º ano  














Sessão de Grupo 1: Apresentação   
Semana 2 
 
Sessão de Grupo 2: “Nem sempre a falar a gente se entende” 
Semana 3 
 
Sessão de Grupo 3: “A ausência das palavras” 
Semana 4 
 
Sessão de Grupo 4: “Palavras leva-as o vento” 
Semana 5 
 
Sessão de Grupo 5: “O que eu penso de mim” 
Semana 6 
 
Sessão de Grupo 6: “O que eu penso dos outros” 
Semana 7 
 
Sessão de Grupo 7: “O que nós pensamos da assertividade” 
Semana 8 
 
Sessão de Grupo 8: “Saber dizer não” 
Semana 9 
 
Sessão em Grupo 9: “Lidar com as críticas” 
Semana 10 
 
Sessão em Grupo 10: “Pedir ajuda” 
Semana 11 
 
Sessão de Grupo 11: “Pedir desculpa” 
Semana 12 
 
Sessão de Grupo 12: “Em negociar é que está o ganho” 
Semana 13 
 
Sessão de Grupo 13: “Identificar emoções” 
Semana 14 
 
Sessão de Grupo 14: “A raiva/ira” 
Semana 15 
 
Sessão de Grupo 15: “Controlo emocional” 
Semana 16 
 
Sessão de Grupo 16: “Use it”  
Semana 17 





Anexo 9. Gráficos de validade social 
 
Gráfico 1 e 2. Validade social dos três grupos para a dimensão relações interpessoais, do chefe de guardas e da TSR 
 
               
Gráfico 3 e 4. Validade social dos três grupos para a dimensão comportamento assertivo não-verbal, do chefe de guardas e da TSR 
 
                     
Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2= grupo experimental 2; GC=grupo de controlo 
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Gráfico 5. Validade social dos três grupos para a dimensão comportamento assertivo verbal observada pelo 












Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2= grupo experimental 2; GC=grupo de controlo 
Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2= grupo experimental 2; GC=grupo de controlo 
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Gráfico 7. Validade social dos três grupos para a dimensão comportamentos de oposição, observada pelo 











Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2= grupo experimental 2; GC=grupo de controlo 
Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2= grupo experimental 2; GC=grupo de controlo 
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Anexo 10. Fórmulas de mudança clínica e tabela de interpretação dos resultados 
 
I. Fórmula do cálculo da melhoria clínica - Reliable Change Index (RCI)  
 
RCI = (X post – X pre) 
             √2(DP 0* √1-a)2 
 
X post representa o resultado do indivíduo no momento de pós-intervenção; X pre 
representa o resultado do indivíduo no momento de pré-intervenção; DP 
0 
representa o 
desvio padrão da amostra normal, e a representa o índice de consistência interna do 
instrumento de medida (Jacobson & Truax, 1991). 
 
II. Interpretação dos valores de melhoria clínica 
RCI Intervalo de confiança Classificação 
1.96 95 Recuperação 
1.28 90 Remissão 
0.84 80 Melhoria 
-0.84 80 Deterioração ligeira 
-1.28 90 Deterioração moderada 
-1.96 95 Deterioração 
 
Segundo a interpretação de Wise (2004) se o resultado obtido for superior a 1.96, 
podemos afirmar, com um nível de confiança de 95%, que se verificou uma mudança real, 
fiável e significativa, se for inferior a 1.96 não terá havido melhoria (deterioração). No 
intervalo destes valores encontram-se as classificações remissão, melhoria, deterioração 
ligeira e deterioração moderada. 
 
















 representa o desvio padrão da amostra normal, S
1
 representa o desvio padrão da 
amostra clínica no momento pré-intervenção; M
0 
representa a média da amostra normal e 
M
1




Anexo 11. Tabelas de mudança clínica dos participantes no momento pré e pós-intervenção  
 
 
                                                           Escala de Comportamento Interpessoal-Reduzida 
Desconforto e Tensão 
 
Expressão de sentimentos 
negatives 
Expressão e gestão de 
limitações 
Tomada de iniciativa 
Expressão de sentimentos 
positives 
Participantes Pré Pós RCI Pré Pós RCI Pré Pós RCI Pré Pós RCI 
1 19 19 0 23 23 0 2 14 3.04 19 21 0.51 
3 14 11 - 1.00 8 9 0.38 12 13 0.25 7 7 0 
4 13 17 1.33 18 14 - 1.52 11 11 0 19 16 - 0.76 
5 7 14 2.34 14 15 0.38 10 16 1.52 11 13 0.51 
6 7 9 0.67 6 8 0.76 9 8 - 0.25 10 7 - 0.76 
7 22 19 - 1.00 20 12 - 3.04 15 13 - 0.51 15 17 0.51 
8 16 8 - 2.67 10 8 - 0.76 13 6 - 1.77 10 6 - 1.01 
9 19 10 - 3.00 14 12 - 0.76 10 15 1.27 15 23 2.03 
10 13 9 - 1.33 19 9 - 3.80 12 11 - 0.25 14 12 - 0.51 
11 23 14 - 3.00 16 15 - 0.38 12 15 0.76 13 13 0 
12 17 15 - 0.67 10 14 1.52 13 10 - 0.76 10 17 1.77 
14 26 17 - 3.00 12 18 2.28 10 17 1.77 21 23 0.51 
15 14 19 1.67 4 17 4.94 15 18 0.76 10 14 1.01 
16 7 9 0.67 13 11 - 0.76 9 12 0.76 14 11 - 0.76 
17 23 14 - 3.00 21 13 - 3.04 9 12 0.76 21 10 - 2.79 
19 15 14 - 0.33 14 20 2.28 18 12 - 1.52 12 17 1.27 
20 25 12 - 4.34 25 14 - 4.18 11 15 1.01 30 18 - 3.04 
21 12 7 - 1.67 17 6 - 4.18 17 6 - 2.79 12 6 - 1.52 
23 21 12 - 3.00 19 13 - 2.28 14 9 - 1.27 9 12 0.76 
24 16 12 - 1.33 21 9 - 4.56 10 11 0.25 18 8 - 2.53 
25 16 15 - 0.33 22 17 - 1.90 13 10 - 0.76 19 9 - 2.53 
26 22 15 - 2.34 18 16 - 0.76 19 18 - 0.25 15 19 1.01 
28 14 13 - 0.33 13 12 - 0.38 15 11 - 1.01 6 9 0.76 
29 17 18 0.33 14 14 0 12 15 0.76 13 11 - 0.51 




                                                              Escala de Comportamento Interpessoal-Reduzida 
                   Frequência de comportamento 
 Expressão de sentimentos 
negativos 
Expressão e gestão de limitações Tomada de iniciativa 
Expressão de sentimentos 
positives 
Participantes Pré Pós RCI Pré Pós RCI Pré Pós RCI Pré Pós RCI 
1 19 10 - 1.96 22 19 - 0.63 20 13 - 1.66 20 17 - 0.70 
3 17 15 - 0.43 17 21 0.84 17 20 0.71 19 22 0.70 
4 15 18 0.65 14 23 1.89 14 21 1.66 22 18 - 0.93 
5 16 20 0.87 22 12 - 2.10 10 16 1.42 23 10 - 3.02 
6 5 9 0.87 13 17 0.84 9 19 2.37 11 20 2.09 
7 21 25 0.87 19 16 - 0.63 16 10 - 1.42 20 23 0.70 
8 7 12 1.09 6 13 1,47 6 11 1.19 6 13 1.63 
9 17 14 - 0.65 15 15 0 12 10 - 0.47 16 14 - 0.47 
10 14 19 1.09 19 17 - 0.42 13 14 0.24 14 19 1.16 
11 23 21 - 0.43 16 22 1.26 13 20 1.66 13 21 1.86 
12 17 18 0.22 13 18 1.05 19 15 - 0.95 12 22 2.33 
14 31 17 - 3.04 20 22 0.42 17 18 0.24 21 21 0 
15 4 12 1.74 8 19 2.31 3 21 4.27 12 20 1.86 
16 11 21 2.17 20 22 0.42 16 16 0 17 19 0.47 
17 23 19 - 0.87 15 20 1.05 15 15 0 21 24 0.70 
19 25 19 - 1.30 26 18 - 1.68 18 12 - 1.42 17 12 - 1.16 
20 16 14 - 0.43 17 15 - 0.42 17 14 - 0.71 13 15 0.47 
21 12 13 0.22 20 22 0.42 19 17 - 0.47 19 14 - 1.16 
23 21 11 - 2.17 10 23 2.72 13 20 1.66 13 24 2.56 
24 24 23 - 0.22 19 22 0.63 16 20 0.95 24 23 - 0.23 
25 16 18 0.43 23 16 - 1.47 15 14 - 0.24 20 13 - 1.63 
26 20 25 1.09 14 24 2.10 12 22 2.37 14 19 1.16 
28 14 14 0 17 15 - 0.42 16 17 0.24 16 14 - 0.47 
29 21 18 - 0.65 22 20 - 0.42 18 19 0.24 21 19 - 0.47 




Escala de Avaliação da Auto-Eficácia 
 
Iniciação e persistência Eficácia perante a adversidade Eficácia Social 
Participantes Pré Pós RCI Pré Pós RCI Pré Pós RCI 
1 20 17 - 0.61 22 18 - 0.94 11 15 0.83 
3 15 36 4.25 32 31 - 0.23 21 23 0.42 
4 13 24 2.23 21 24 0.70 14 20 1.25 
5 17 20 0.61 17 22 1.17 18 18 0 
6 11 30 3.85 14 24 2.34 14 19 1.04 
7 21 29 1.62 18 19 0.23 19 22 0.63 
8 6 29 4.66 21 24 0.70 12 13 0.21 
9 8 26 3.64 23 19 - 0.94 23 17 - 1.25 
10 14 41 5.47 34 35 0.23 26 27 0.21 
11 20 24 0.81 26 25 - 0.23 12 16 0.83 
12 14 30 3.24 20 21 0.23 20 24 0.83 
14 24 24 0 26 21 -  1.17 20 19 - 0.21 
15 9 35 5.26 24 26 0.47 18 11 - 1.46 
16 12 42 6.07 35 35 0 22 20 - 0.42 
17 19 30 2.23 25 24 - 0.23 22 24 0.42 
19 25 36 2.23 22 31 2.11 16 23 1.46 
20 15 21 1.21 26 23 -  0.70 22 17 - 1.04 
21 15 26 2.23 30 23 - 1.64 22 18 - 0.83 
23 9 24 3.04 27 20 - 1.64 18 18 0 
24 19 38 3.85 23 28 1.17 19 27 1.67 
25 17 31 2.83 14 20 1.40 14 22 1.67 
26 15 24 1.82 24 17 - 1.64 15 13 - 0.42 
28 14 32 3.64 28 33 1.17 23 20 - 0.63 
29 18 36 3.64 32 32 0 24 23 - 0.21 







Questionário de Agressividade 




Agressão Verbal Raiva Hostilidade 
Participantes Pré Pós RCI Pré Pós RCI Pré Pós RCI Pré Pós RCI 
1 11 10 - 0.24 9 11 0.52 14 16 0.47 21 24 0.71 
3 16 17 0.24 11 14 0.77 17 14 - 0.71 21 15 - 1.42 
4 21 12 - 2.12 11 12 0.26 19 17 - 0.47 21 20 -  0.24 
5 27 22 - 1.18 11 13 0.52 21 20 - 0.24 33 19 -  3.31 
6 17 18 0.24 10 10 0 12 14 0.47 14 12 - 0.47 
7 15 20 1.18 17 15 - 0.52 19 18 
-  
0.24 27 21 - 1.42 
8 15 15 0 8 12 1,03 12 17 1.18 12 14 0.47 
9 15 11 - 0.94 15 11 - 1.03 11 7 - 0.94 19 14 - 1.18 
10 15 10 - 1.18 7 13 1.55 17 14 - 0.71 22 14 - 1.89 
11 30 27 - 0.71 16 19 0.77 20 24 0.94 26 24 -  0.47 
12 28 23 - 1.18 11 12 0.26 20 17 - 0.71 30 22 - 1.89 
14 30 26 - 0.94 13 14 0.26 23 24 0.24 28 23 - 1.18 
15 17 19 0.47 11 14 0.77 17 14 - 0.71 18 13 - 1.18 
16 15 16 0.24 12 14 0.52 12 15 0.71 16 18 0.47 
17 30 23 - 1.65 15 12 - 0.77 21 18 - 0.71 23 22 - 0.24 
19 26 20 - 1.42 18 13 - 1.29 19 23 0.94 28 20 - 1.89 
20 10 10 0 10 14 1.03 10 17 1.65 13 17 0.95 
21 16 19 0.71 13 11 - 0.52 15 15 0 16 15 - 0.24 
23 17 30 3.07 15 18 0.77 15 18 0.71 17 16 - 0.24 
24 28 32 0.94 13 12 - 0.26 28 24 
-  
0.94 27 21 - 1.42 
25 27 15 
-  
2.83 12 13 0.26 11 15 0.94 19 14 - 1.18 
26 21 22 0.24 16 16 0 22 27 1.18 23 22 -  0.24 
28 11 11 0 12 10 - 0.52 15 14 - 0.24 24 17 - 1.65 
29 22 18 - 0.94 12 14 0,52 14 14 0 22 19 - 0.71 













Participantes Pré Pós RCI Pré Pós RCI 
1 32 31 - 0.19 33 30 - 0.62 
3 35 35 0 23 22 - 0.21 
4 26 25 - 0.19 16 32 3.32 
5 29 23 - 1.14 20 29 1.87 
6 20 26 1.14 23 25 0.42 
7 28 31 0.57 23 33 2.08 
8 23 34 2.09 31 29 - 0.42 
9 34 33 - 0.19 31 22 - 1.87 
10 32 31 - 0.19 26 24 - 0.42 
11 20 29 1.71 25 23 - 0.42 
12 16 26 1.90 26 22 - 0.83 
14 30 26 - 0.76 24 22 - 0.42 
15 16 15 - 0.19 9 17 1.66 
16 17 25 1.52 19 27 1.66 
17 32 25 - 1.33 22 22 0 
19 29 20 - 1.71 20 30 2.08 
20 11 23 2.28 20 25 1.04 
21 28 28 0 24 31 1.45 
23 17 24 1.33 26 26 0 
24 27 33 1.14 32 31 - 0.21 
25 22 27 0.95 24 32 1.66 
26 23 31 1.52 28 31 0.62 
28 23 28 0.95 23 11 - 2.49 
29 23 22 - 0.19 17 25 1.66 








Anexo 12. Gráficos de mudança clínica 
 
Gráfico 9 e 10. Expressão de sentimentos negativos nas dimensões - ECI-r desconforto e ECI-r frequência de comportamento 
                                
 
Gráfico 11 e 12. Expressão e gestão de limitações pessoais nas dimensões ECI-r desconforto e ECI-r frequência de comportamento 
                                 
 Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2=grupo experimental 2; GC=grupo de controlo;  




Gráfico 13 e 14. Tomada de iniciativa para as dimensões ECI-r desconforto e ECI-r frequência de comportamento 
                              
 
Gráfico 15 e 16. Expressão de sentimentos positivos para as dimensões ECI-r desconforto e ECI-r frequência de comportamento 
                            
Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2=grupo experimental 2; GC=grupo de controlo;  
R=recuperação; RM=remissão; M=melhoria; NM=não mudança; DL=deterioração ligeira; DM=deterioração moderada; D=deterioração 
58 
 
Gráfico 17. Iniciação e persistência              Gráfico 18. Eficácia perante a adversidade 
                              
 
Gráfico 19. Eficácia social               Gráfico 20. Agressão física 
                              
 
 
Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2=grupo experimental 2; GC=grupo de controlo;  
R=recuperação; RM=remissão; M=melhoria; NM=não mudança; DL=deterioração ligeira; DM=deterioração moderada; D=deterioração 
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Gráfico 21. Agressão verbal                                Gráfico 22. Raiva 
                               
 
Gráfico 23. Hostilidade                               Gráfico 24. Reavaliação cognitiva                    
                              
Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2=grupo experimental 2; GC=grupo de controlo;  
R=recuperação; RM=remissão; M=melhoria; NM=não mudança; DL=deterioração ligeira; DM=deterioração moderada; D=deterioração 
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Nota: GE1=grupo experimental 1; GE2=grupo experimental 2; GC=grupo de controlo;  
R=recuperação; RM=remissão; M=melhoria; NM=não mudança; DL=deterioração 
ligeira; DM=deterioração moderada; D=deterioração 
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Anexo 13. Gráficos de recuperação 
 
 






















Nota: N=não recuperação; R=recuperação; DT=desconforto e tensão; FC=frequência de 
comportamento; DT1/FC1=expressão de sentimentos negativos; DT2/FC2=expressão e 
gestão de limitações pessoais; DT3/FC3=tomada de iniciativa; DT4/FC4=expressão de 



















Gráfico 30. Recuperação dos participantes nas dimensões do Questionário de Regulação Emocional 
 
 
Nota: N=não recuperação; R=recuperação; IP=iniciação e persistência; 
EPA=eficácia perante a adversidade; ES=eficácia social  
 
Nota: N=não recuperação; R=recuperação; AF=agressão física; 
AV=agressão verbal; R=raiva; H=hostilidade 
 






Anexo 14. Tabela de pontos de corte para cada uma das subescalas 
 
   
Escalas de avaliação Dimensões Ponto de corte 
 
Expressão de sentimentos negativos 15 
 
ECI-r Desconforto 





Tomada de iniciativa 13 
 
 
Expressão de sentimentos positivos 13 
 
 
Expressão de sentimentos negativos 18 
 
ECI-r Frequência de 
comportamento 





Tomada de iniciativa 16 
 
 
Expressão de sentimentos positivos 17 
 
 
Iniciação e persistência 22 
 
Escala de Avaliação da Auto-
eficácia 
Eficácia perante a adversidade 27 
 
 
Eficácia social 19 
 
 
Agressão física 20 
 








Questionário de Regulação 
Emocional 
Reavaliação cognitiva 24 
 
 




Anexo 15. Tabela com análise de variância (ANOVA), com a variável grupo como fator 
entre sujeitos no momento pré avaliação 
 




F df p 
ECI-r Desconforto 
Expressão de sentimentos 
negativos 
0.28 2.22 0.76 
Expressão e gestão de limitações 
pessoais 
1.24 2.22 0.31 
Tomada de iniciativa 4.32 2.22 0.03 
Expressão de sentimentos 
positivos 
0.21 2.22 0.81 
ECI-r Frequência de 
comportamento 
Expressão de sentimentos 
negativos 
0.19 2.22 0.83 
Expressão e gestão de limitações 
pessoais 
0.22 2.22 0.80 
Tomada de iniciativa 0.86 2.22 0.44 
Expressão de sentimentos 
positivos 
1.51 2.22 0.24 
Auto- eficácia 
Iniciação e persistência 0.45 2.22 0.64 
Eficácia perante a adversidade 0.80 2.22 0.46 
Eficácia social 1.01 2.22 0.38 
Agressividade 
Agressão física 0.71 2.22 0.50 
Agressão verbal 1.00 2.22 0.38 
Raiva 1.91 2.22 0.17 
Hostilidade 2.68 2.22 0.09 
Regulação emocional 
Reavaliação cognitiva 1.07 2.22 0.36 
Supressão emocional 3.96 2.22 0.03 
 
 
 
